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RESUMEN

Introduccion: 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 afio 2021. Metodologia: EIl nivel de
investigacion es retrospectivo, posee un enfoque cuantitativo, de caracter transversal,
presenta un estudio observacional. Muestra: 147 pacientes de 15 a 52 afos.
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 severay se propone una guia de ejercicios fisioterapéuticos para
mantener la presion arterial y una guia nutricional para evitar la obesidad ya que es

uno de los principales factores de riesgo.

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, Sindrome De Hellp, Eclampsia, Presion

Arterial, Embarazadas, Prevalencia, Ejercicios Fisioterapéeuticos.

Xvi



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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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es una alteracion en la presion 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 gestacion son una
de las principales causas de enfermedad, muerte materna y neonatal. Generalmente,
comienza despues de las 20 semanas de puerperio en mujeres cuya presion habia sido
normal. Es caracterizada también por dafios en otros sistemas como en drganos, mas

frecuentemente en higado y rifiones. (Parraga 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 segin la Organizacion Mundial de la Salud.(Velumani et al.,

2021, p. 8)

El objetivo principal de esta investigacion es dar a conocer la prevalencia de
preeclampsia en pacientes que asisten al Hospital General Guasmo Sur en un tiempo
establecido e identificar las caracteristicas frecuentes entre la poblacion establecida.
Ademas, se realiz6 una guia de ejercicios fisioterapéuticos complementada de una guia
nutricional con el objetivo de mantener la presion arterial y sobrepeso como mayor

factor de riesgo es mujeres con preeclampsia.
2



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 sintomas que
nos conlleven a un posible diagnostico ademas criterios de severidad para evitar llegar
a fases tan criticas como lo son el sindrome de HELLP, Eclampsia entre otros.

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

La hipertension inducida en el embarazo (HTIE) representa una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad materna, pudiendo ocasionar restriccion del
crecimiento fetal y prematuridad, ademas 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 hipertension, el sindrome de preeclampsia, ya sea solo o agregado a la
hipertensidn crénica, es el mas peligroso. La hipertensién nueva sin proteinuria en el
embarazo, denominada hipertension gestacional, va seguida de signos y sintomas de
preeclampsia casi en la mitad de los casos; se identifica en 3.9% de todos los
embarazos, pudiendo permanecer oculta detras de la patologia hipertensiva

cronica.(Farfan et al., 2022, p. 8)

La PE es amplia ya que influyen aspectos como la localizacion geogréfica,

raza, factores nutricionales o inmunolégicos, comorbilidades, el clima himedo

3



y frio se ha relacionado con una mayor incidencia de mujeres afectadas. Se
estima que alrededor del 7% de los embarazos desarrollardn una preeclampsia,
aunque esta puede ser de mayor enfasis en entornos socioeconémicos méas
desfavorecidos y en paises donde existe una prevalencia de enfermedades
cardiovasculares. Si nos referimos a poblaciones de mujeres blancas en paises
desarrollados, esta cifra es notablemente mas exagerada.  Estudios
hospitalarios en el norte de Europa de mujeres seguidas desde el inicio de la
gestacion sugieren que la incidencia de preeclampsia se sitla alrededor del

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

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

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

En un estudio de Blanco et al., (2022) se estima que la prevalencia de preeclampsia
para los paises de América Latina y el Caribe que cumplieron con los criterios de
inclusion para su metaanalisis fue del 6,6 % (IC del 95 %: 4,9 %, 8,6 %), que es mas
alta que la informada en un metaanalisis anterior en América Latina (3,0: 95% rango
de incertidumbre: 1,5%, 5,2%) también, se concluyd que la preeclampsia combinada,

los trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional, el parto prematuro



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 afio 2020 se registro 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 cantdon de Guayaquil y 1 al cantén Duran. El 27,05%
pertenecen al grupo comprendido entre 25 a 29 afios, el 24,71% pertenecen al grupo

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

Diaz et al. (2019) realiz6 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. EIl grupo
etario més frecuente fue el <20 afios con 50,2%, el estado civil méas frecuente fue
soltera con 72,5%, la mayoria asistié a 5 0 mas consultas prenatales, eran primiparas
el 75% y 12,3% tenia antecedente de preeclampsia. EI 20% tuvo complicaciones
maternas, siendo el parto pretérmino la mas frecuente con 75%; mientras que el 77,2%
tuvo complicaciones perinatales, siendo la prematuridad la méas prevalente con 81,5%.

(pp. 203-204)



En el estudio de Sanchez etal., (2021) con el proposito de analizar qué tipo de
ejercicio, duracion de la sesion, frecuencia e intensidad producen mayores beneficios
en la prevencion de la hipertension gestacional alta y preeclampsia en mujeres.
Tuvieron como resultado que una relacion beneficiosa en la realizacién de un
programa de ejercicios fisicos en el embarazo en mujeres sanas y el riesgo de padecer

estos trastornos hipertensivos. (p. 7)

En el Hospital General Guasmo Sur hay una poblacion de aproximadamente 2815
mujeres que acuden a consulta externa ginecoldgica y pueden ser susceptibles a
padecer preeclampsia, de la cual se atienden alrededor de 10521 mujeres al afio por

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

Por esta razén este trabajo pretende llevar a cabo un estudio estadistico donde se
demuestre la prevalencia de preeclampsia en el Hospital General Guasmo Sur con la
finalidad de proponer una guia de ejercicios fisioterapéuticos que ayudaran a mantener

la presion arterial de la mujer durante su gestacion y el parto.



1.1. Formulacion del Problema

¢Cual es la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al

Hospital General Guasmo Sur en al afio 2021?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al

Hospital General Guasmo Sur en el afio 2021.

2.2. Objetivos Especificos

Analizar la base de datos de las pacientes que asisten al area de ginecologia en
el Hospital General Guasmo Sur en el afio 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 rea de ginecologia en el Hospital General
Guasmo Sur.

Disefiar una guia de ejercicios fisioterapéuticos enfocados en mantener una

presion arterial normal e incentivar a una buena nutricién en gestantes.



3. JUSTIFICACION

La preeclampsia (PE) se define como la presencia de hipertension arterial, compromiso
de drganos y sistemas la cual puede producir sintomas como cefalea, alteraciones de
la funcidn hepatica, trastornes visuales, dolor epigastrico y proteinuria, aungue en la
actualidad hay evidencia en la que la gestante no presenta proteinuria y se la
diagnostica unicamente con la sintomatologia. La PE es una enfermedad propia del
embarazo la cual ocurre después de las 20 semanas de gestacion e incluso hasta
después de la gestacion. En el post parto suele ocurrir con frecuencia dentro de los
primeros 4 dias hasta 6 semanas después y es una de las complicaciones mas temidas

del embarazo.

En algunos casos la PE puede causar un accidente cerebrovascular (ACV) hemorrégico
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
complicacion 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 hipertension
y proteinuria durante el tercer trimestre, puede progresar rapidamente a

complicaciones graves, incluida la muerte de la madre y el feto.



El presente proyecto tiene como propdsito 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 mas all& del farmacol6gico este
trabajo de investigacion dard como propuesta una guia de ejercicios fisioterapéuticos

que ayudaran a mantener la presion 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 cientifica acerca del tema. Al igual que animar a las
gestantes a realizar dichos ejercicios para asi empezar a disminuir la prevalencia de

esta enfermedad mortal.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Segin Chamyan etal, (2021) con el tema: “PREVALENCIA DE
PREECLAMPSIA Y SUS COMPLICACIONES EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS: ESTUDIO OBSERVACIONAL 2014-2018” se realiz6 un estudio
observacional descriptivo retrospectivo con datos obtenidos de la base del SIP y de
historias clinicas de los nacimientos de la maternidad del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, entre el 10 de enero del afio 2014 al 31 de diciembre del afio 2018
de las pacientes con diagndstico de sindrome preeclampsia eclampsia que cumplen con
los criterios de inclusion. Se registrd similar prevalencia del sindrome 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 paises. En cambio, se observo
menor prevalencia de HELLP, restriccion del crecimiento intrauterino, preeclampsia
severa y Obito que a nivel regional y mundial. En cuanto a los factores de riesgo, se
concluyd que existe evidencia significativa de que el indice de masa corporal es un
factor de riesgo para presentar sindrome preeclampsia eclampsia. Respecto a los otros

factores de riesgo estudiados, no fueron concluyentes.

En el articulo cientifico “PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA JULIO 2016 - JUNIO DEL 2017” (Condo et al., 2018). El

estudio se llevd a cabo en el area de Emergencia Ginecologia del Hospital Verdi
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Cevallos Balda, en esta sala se atienden todos aquellos embarazos patoldgicos
independientes de la edad gestacional con el objetivo principal es valorar el
cumplimiento de los Protocolos de Atencion de Preeclampsia-Eclampsia en el
Hospital Verdi Cevallos Balda durante el periodo de julio del 2016 a junio del 2017El
disefio de estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal, el universo estuvo
constituido por todas las embarazadas 3400 que ingresaron al area de emergenciay la
muestra son todas las pacientes que ingresan con diagnéstico 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 afos y mayor a los 35 afios, con estado socioeconémico bajo, en el estudio se
observa que el grupo entre 21 y 30 afios presentd el mayor porcentaje de pacientes con
preeclampsia. Segun la procedencia el 62% son del &rea urbanay el 38% son del area
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.

Segun el articulo cientifico “PREECLAMPSIA: PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS EN GESTANTES DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE
BOYACA 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 afios
0 Mas, que tuvieron 5,2 veces mas probabilidad de tener Preeclampsia en comparacién
con las menores de 35 afios. Las gestantes que tienen riesgo psicosocial alto tuvieron
2,1 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia en comparacion 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 Teorico

4.2.1 Embarazo

4.2.1.1  Definicion. El embarazo es definido como un proceso el cual dura nueve
meses en el que un bebé crece y se desarrolla dentro el Gtero de la mujer.
Es un transcurso en el cual suceden muchos cambios en varios sistemas
fisioldgicos 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 duracion de 40
semanas, los cuales se cuentan desde el primer dia de la Ultima
menstruacion 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)

Segun (Conrad (2021) los cambios hormonales afectan a la mayoria de los 6rganos del
cuerpo. Algunos de estas modificaciones que ocurren dentro del primer trimestre
pueden hacer que cambie su rutina diaria como acostarse mas temprano, comer mas o
menos de lo que suele comer, puede llegar a sentir mucha incomodidad. Algunos

sintomas del primer trimestre incluyen:

e Cansancio fisico y falta de aire.
e Sensibilidad, hinchazon del seno y pezones sobresalidos.
e Dolor de estbmago, nduseas matutinas.

e Deseo 0 repugnancia a ciertos alimentos.
13



e Cambios de humor.

e Estrefiimiento (dificultad para defecar).
e Incontinencia urinaria.

o C(Cefaleas.

e Aumento o pérdida de peso. (p. 10)

En el segundo semestre de embarazo la mayoria de mujeres pueden conllevar con mas
facilidad las molestias que el primero. Algunos sintomas como: las nauseas y las
fatigas suelen desaparecer y asi mismo nuevos cambios se presentan; el abdomen se
expande ya que él bebé empieza a desarrollarse, debido a esto tu cuerpo comenzaré a

presentar.

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

e Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas.

e Oscurecimiento de las areolas y la linea alba.

e Manchas oscuras en la piel, que se pueden presentar con frecuencia en las
mejillas, frente, nariz o el labio superior.

e Entumecimiento de las manos.

¢ Inflamacién en los tobillos, manos, pies y rostro.(p. 16)

El tercer trimestre es el ultimo y muchas de las molestias anteriores continuaran. En
esta etapa aumenta el cansancio, falta de aire y sentiran la necesidad de ir al bafio con
maés frecuencia. Esto se debe a que él bebe esta creciendo y por tal motivo ejerce una
presion sobre los érganos. Entre mas avancen en este periodo el cuello de Utero 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 mas facilidad. Entre los nuevos

sintomas que sentiran estan.

o Falta de aire.

e Acidez.

e Hemorroides.

e Sensibilidad en los senos; secrecion de liquido acuoso Ilamado calostro.
e Ombligo abultado.

e Insomnio.

e Acomodacion del bebe hacia la parte inferior del abdomen.(p. 22)

4.2.2 Definicion de hipertension arterial

Se define como una presion arterial sostenida de =140/90 en cualquier semana de
gestacioén, pudiendo ocasionar dafios severos a los érganos diana (sistema nervioso
central, corazén, pulmones, rifiones y el higado) produciendo la morbimortalidad
materna e infantil ya sea durante el embarazo, parto o postparto. (Salas Ramirez et al.,

2020, p. 2)

4.2.3 Definicion de presion diastélica y sistdlica gestacional.

Segun el American College of Cardiology (ACOG), la hipertension es categorizada en
leve (presion sistélica 140-159 mmHg o diastolica entre 90-109 mmHg) o severa

(presion sistolica >160 mmHg o diastélica >110 mmHg). (Mateus, 2018, p. 2).
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4.2.4

Hipertension gestacional

Hipertension detectada luego de la semana 20 de gestacion su valor puede ser mayor

o0 igual a 140/90 , no asocia proteinuria ni otro signo de preeclampsia, pero puede

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

4.2.5

4251

4252

Preeclampsia

Definicién. Se define como un trastorno hipertensivo generalmente
después de la primera mitad del embarazo es decir 20 semanas de gestacién
o inclusive puede presentarse en el postparto, afecta diferentes 6rganos; lo
cual produce estrechamiento y aceleracion en el proceso sanguineo,
alterando la presion arterial lo cual genera un nivel de proteina alta en la

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

Clasificacion. Segun Sanchez (2018) la clasificacion de preeclampsia es

la siguiente:

Hipertensidn pregestacional: Es aquella que esta presente antes del embarazo
0 que aparece antes de la semana 20.

Preeclampsia: Ocurre cuando la presion arterial se encuentra por encima de
140/90mmHg asociado a proteinuria (mas de 30mg en muestra Ginica 0 mas de
300mg en muestra de 24 horas el cual es diagndstico de eleccion) por encima
de la semana 20 de gestacion.

Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreafiadida: Paciente hipertensa
cronica que en algin momento del embarazo desarrolla preeclampsia.
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4253

e Hipertensa cronica que durante el embarazo desarrolla proteinuria.

e Hipertensa cronica con proteinuria crénica que durante el embarazo
aumenta mas de 30mmHg la presion sistolica y mas de 15mmHg la
diastolica o aumenta por encima de 300mg de proteinuria.

Eclampsia: situacion potencialmente grave poco frecuente que incluye
hipertensiobn o preeclampsia con convulsiones durante el embarazo.
Hipertension transitoria del embarazo: Se desarrolla hipertension durante el

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

Signos y sintomas. Los signos y sintomas de la preeclampsia que se
pueden presentar incluyen plaquetopenia, insuficiencia renal, disfuncion
hepética, edema agudo de pulmén, alteraciones del sistema nervioso
central, epigastralgia o0 hipocondralgia derecha. Las posibles
complicaciones maternas incluyen convulsiones, accidente cerebro
vascular, sindrome de HELLP, desprendimiento normo placentario, edema
agudo de pulmon, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular
diseminada, falla hepéatica, compromiso del bienestar fetal e inclusive
muerte fetal intrauterina 0 muerte materna. La afectacion fetal o neonatal
es el resultado de la insuficiencia placentaria y del probable parto
prematuro que se tendria que realizar por gravedad materna para disminuir

su morbimortalidad. (Rojas et al., 2019, p. 4)
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4.25.4  Factores de riesgo. Segun Guevara & Gonzalez (2021), dentro de los
factores mas predisponentes para desarrollar preeclamsia en la

gestacion, se encuentran los siguientes:

« Edad: >35 y <20 afios: Edad materna avanzada es considerado
epidemioldgicamente un factor de riesgo importante. Las mujeres mayores
tienden a tener factores de riesgo adicionales, como la diabetes mellitus, la
hipertensién crénica, o alguna enfermedad crénica que las predispone a
desarrollar preeclampsia.

+ Antecedente de preeclampsia en gestaciones anteriores: La historia
familiar de preeclampsiay la historia del padre con una mujer que previamente
embarazd y que desarrollo preeclamsia. La asociacion con el antecedente
previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno de los escenarios en
los que la probabilidad del riesgo se incrementa estadisticamente més.

» Obesidad: El indice de masa corporal antes del embarazo con cifras mayores
a 25 kg/m2 genera un aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia.

« Antecedente de hipertension: Se ha informado que la hipertension crénica
tiene un papel preponderante en la predisposicion de las pacientes al desarrollo
de preeclampsia (RR 5.1, IC 95% 4.0-6.5)16. Hay informacion en relacion a
los valores de presion arterial > 130 / 80 mmHg en la primera visita prenatal
que aumentan el riesgo.

+ Embarazo gemelar: Embarazo multifetal como condicion obstétrica de alto
riesgo por la alteracion placentaria y los mecanismos inmunoldgicos propios
de la disfuncion placentaria y endotelial genera un riesgo cercano a tres veces

en comparacion con los embarazos unicos
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« Primigestante: Un aspecto interesante de esta asociacion es que desde el inicio
de la documentacidn de la enfermedad esta era conocida como la “enfermedad
del primer embarazo”. Y es que en aquellas mujeres que ya tenian un embarazo
previo sin complicaciones, la frecuencia de aparicion de la enfermedad era muy
baja.

* Preeclampsia en embarazos anteriores: La asociacion con el antecedente
previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno de los escenarios en
los que la probabilidad de riesgo se incrementa estadisticamente mas y por ello
en la toda la literatura médica se cataloga como “el predictor mas fuerte” de

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

4255  Patologias preexistentes asociadas

Sistema cardiocirculatorio

Anemia

Aproximadamente 1,620 millones de personas padecen esta enfermedad, de las cuales
las poblaciones méas vulnerables son las gestantes y los nifios. La gestacion 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, fisiol6gicamente
durante el embarazo ocurre mas bien una disminucion en la concentracion de la
hemoglobina (Hb), que se hace evidente a partir del segundo trimestre de gestacion.
Esto ocurre como resultado de una mayor expansion 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 obstruccién del vaso sanguineo que se genera por lo general en los
miembros inferiores. La trombosis venosa profunda (TVP) se define “como la
formacion de un coagulo 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”.(Barragén et al., 2019, p. 5)

Sistema metabdlico

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus gestacional (DMG) esta definido por el OMS como cualquier grado
de intolerancia a la glucosa iniciado o reconocido por primera vez durante embarazo.
Esta patologia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo, asociado con
una serie de resultados adversos, incluyendo aborto espontaneo, crecimiento fetal
excesivo, trauma del nacimiento, y anormalidades metabdlicas neonatales. Ademas,
las mujeres que han estado expuestas a diabetes mellitus durante el embarazo tienen
alto riesgo de desarrollar hipertension cronica y enfermedad vascular en un futuro.

hipertension crénica y enfermedad vascular en un futuro. (Valerio, 2018, p. 1)

Sindrome metabdlico

Segun Molina et al., (2018), la genética, la dieta inadecuada y el sedentarismo con
Ilevan al aumento de peso y obesidad, este aumento de tejido graso predispone a un
estado de disfuncion del metabolismo, en el cual la insulina, que es la hormona que se

encarga de procesar el aztcar consumido en la dieta, pierde su capacidad de accion,
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esto se llama resistencia a la insulina. Cuando esto sucede, el pancreas que es el 6rgano
encargado de producir insulina libera mas cantidades de esta hormona con el fin de
bajar los niveles de azlcar en sangre, esfuerzos que cesan en algin momento al
agotarse dicho drgano, lo que conlleva a la persistencia de niveles altos de azlcar en
la sangre o glicemia. Esto es un circulo vicioso porque el tejido graso crea resistencia
alainsulinay sin esta hormona el tejido graso aumenta ya que se liberan acidos grasos,
que estimulan sefiales que hacen que se libere mas glucosa o azucar a la sangre desde

el higado y el masculo. (p. 109)

En las mujeres, una de las principales causas de sindrome metabdlico es el sindrome
del ovario poliquistico, diagndstico que hace el ginecélogo, el cual es una alteracién
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 deberia hacer que
la mujer consulte a un médico clinico por los riesgos de padecer un sindrome

metabolico e iniciar estrategias tempranas de prevencién. (p. 110)

Sistema renal

Infecciones de vias urinarias

Zuiiga et al., (2019) reconocen tres tipos de 1VVU relacionados con el embarazo:

e La bacteriuria asintomatica o presencia de bacterias en la orina sin

manifestaciones clinicas;
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e Lacistitis aguda o presencia de bacterias en la orina manifestada por un cuadro
tipico de disuria, micciones frecuentes y con urgencia, ardor al orinar,
molestias en la parte baja del abdomen y hematuria y

e La pielonefritis o infeccion aguda del tejido renal manifestada por fiebre y
escalofrios, nduseas y vomito, dolor lumbar y dolor a la percusion

costovertebral.( p. 2)

Insuficiencia renal aguda

Ocurre con poca frecuencia durante el embarazo, pero conlleva una tasa de mortalidad
alta, por lo que su prevencion y tratamiento son sumamente importantes. La mayoria
de las veces ocurre como consecuencia de hipovolemia asociada a hemorragia
obstétrica (placenta previa, desprendimiento de placenta, 0 hemorragia postparto),
preeclampsia o sepsis. Sin intervencion rapida pueden ocurrir complicaciones como
aborto, bajo peso al nacer, parto prematuro y 6bito fetal, y uso de dialisis.(Jimenez,

2018, p. 5)

Enfermedades autoinmunes
Sindrome antifosfolipido primario

Sindrome antifosfolipido (APS), también conocido como sindrome Hughes o
sindrome de "sangre pegajosa”, es un trastorno del sistema inmunitario sistema que
puede conducir a un mayor riesgo de desarrollar coagulos de sangre dentro de los vasos
sanguineos. Para las mujeres con APS, se pueden provocar complicaciones durante el

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

2022, p. 2)

Lupus Eritematoso sistémico

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crénica, multisistémica que
se caracteriza por una respuesta autoinmune aberrante a autoantigenos con afeccion a
cualquier érgano o tejido, que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva.
Las principales afecciones reportadas durante el embarazo incluyen enfermedades
hipertensivas (preeclampsia, eclampsia), sindrome de HELLP, restriccion de
crecimiento intrauterino y pérdidas fetales recurrentes. Adicionalmente, se ha
reportado aumento en la actividad lipica durante el embarazo, asi como aumento en

el nimero de cesareas en pacientes con lupus y embarazo.(Stuht et al., 2018, pp. 1,2)
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4.2.5.6

Complicaciones. Segun Verdezoto (2018) Durante la gestacion se pueden
presentar complicaciones como trastornos hipertensivos, infecciones,
ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, practica de
episiotomias, aumento en el nimero de cesareas 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 coagulacion
vascular diseminada, desprendimiento placentario, dafio hepatico, dafio
renal y hemorragia cerebral. Estas complicaciones son més frecuentes en
gestantes nuliparas sin otras complicaciones asociadas aparentemente. Por
otro lado, al asociarse la corta edad de la madre a patologias como la
preeclampsia severa, existe aumento del numero de cesareas y partos

prematuros.

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

se caracteriza por convulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o coma durante el

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

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

haber realizado el diagnostico. El sindrome de HELLP es una complicacion de la

preeclampsia severa; aunque un pequefio porcentaje suele presentarse de manera

independiente. Se caracteriza por dafio a nivel de los pequefios vasos y consumo

plaquetario resultando en isquemia distal y necrosis a nivel del higado. El diagnostico

se lo realiza en base al cuadro clinico que principalmente incluye: ictericia, nuseas,

dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho, sangrado moco cutaneo, y edema
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periférico, asociado a la alteracion de pruebas de laboratorio cuya triada consiste en

hemolisis, elevacion de las enzimas hepéticas y trombocitopenia. (p. 20)

4.25.7  Fisiopatologia. (Velumani et al., 2021) plantea lo siguiente:

En la mujer embarazada hay varias etapas de migracion del trofoblasto, para este
padecimiento la segunda etapa consiste en la migracion del trofoblasto en donde
invade la capa muscular de las arterias en espiral. Cuando hay una inadecuada
remodelacion de las arterias espirales se genera un ambiente hipdxico que provoca una
compleja cascada de eventos que inducen a una funcion endotelial anormal
caracteristica de la preeclampsia. De esta manera, los vasos se transforman en
conductos dilatados, rigidos y de paredes delgadas que dificultan el paso de sangre,

siendo esta la causa de la hipertension y proteinuria.

Una vez producida la vasoconstriccion en el lecho placentario, genera
alteraciones de la placenta liberando material trofoblastico a la circulacion periférica.
Este material es rico en tromboplastinas que causan coagulacién intravascular
diseminada en grado variable. Este proceso da lugar a lesiones anatomopatoldgicas en
rifiones, higado y lecho placentario. El tono simpéatico no parece modificarse, la
resistencia periférica es determinada por el equilibrio entre los vasodilatadores y
vasoconstrictores humorales; sin embargo, hay pérdida especifica de sensibilidad ante
la angiotensina Il que se asocia con prostaglandinas vasodilatadoras localmente
activas, o se reduce la actividad de las prostaglandinas tisulares que resulta en un
incremento de la presion arterial. En consecuencia, se presenta un cuadro clinico
variable, entre lo mas importante se encuentra: cefalea, actfenos, fosfenos y dolor en

el epigastrio.
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4.25.8 Prevencion. Otros autores afirmaron lo siguiente:

Se recomienda iniciar la profilaxis o ejercicios fisioterapéuticos en mujeres con alto
riesgo de padecer preeclampsia, embarazo multiple, antecedente de embarazo previo
con preeclampsia, hipertensas cronicas, diabéticas, nefropatas, enfermedades
autoinmunes, lupus y sindrome antifosfolipidos. En pacientes que padecen sobrepeso
y obesidad, se recomienda la pérdida de peso previo al embarazo, debido a que podrian

asociarse con disminucion 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 gestacion, 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)

4.25.9  Manejo. La preeclampsia con signos de gravedad de presiéon arterial igual
0 mayor que 160/110, requieren hospitalizacion inmediata para su manejo
respectivo, con el objetivo terapéutico de controlar la hipertensién arterial,
prevenir la ocurrencia de convulsiones o su repeticion, optimizar el
volumen intravascular, mantener una oxigenacion 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 disfuncién grave del

6rgano blanco de la madre o pruebas que determinen afectacion del bienestar fetal se

considera una indicacion para terminacion 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 fisica en el embarazo.

426.1

4.2.6.2

Definicion. Caballero et al (2019) define a la actividad fisica “como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia como el simple hecho de desplazarnos de un

lugar a otro”(p. 1).

Beneficios. La actividad fisica durante el embarazo es de mucha
importancia y conocimiento para la salud de la mujer. Gonzalez y Rivas
(2018) afirman que “La actividad fisica provee beneficios de forma
multifactorial con efectos en el sistema inmune, hemostatico, autonémico,
metabolico y hormonal, que pueden ser aplicables en las diferentes etapas

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

Realizar ejercicio fisico durante la gestacion permitira que la mujer se mueva, libere,

fortalezca y tonifique estructuras importantes como la respiracion 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:

e Mejorard el estado de &nimo y aumentaré los niveles de energia.

e Mejoraré la calidad del suefio.

e Conseguira una primera etapa del parto mas corta.

e Mejoraréa el tiempo de recuperacion postparto.

e Disminuiré el riesgo de:

e Lesiones y molestias musculo-esqueléticas ya que va a tonificar y fortalecer
toda su musculatura.

e Diabetes gestacional pues regulara los niveles de glucosa en sangre.

e Preeclampsia.

e Cesarea.

e Episiotomia.

o Estrés fetal y reducira las complicaciones del recién nacido.

e Parto prematuro.

e Estrefiimiento.

¢ Incontinencias urinarias.

e Hinchazon y la mala circulacion en los miembros inferiores.

4.2.6.3  Objetivos

e Mantener una postura y alineacion éptima.

28



e Aprender respiracion costal.

e Aumentar la fuerza.

e Mantener o mejorar la composicion corporal.

e Fortalecer el Core y equilibrar el tono del suelo pélvico.
e Trabajar la capacidad aerdbica.

e Mejora la salud sin sobrecargar el cuerpo.

4.26.4 Contraindicaciones

Absolutas:

e Membranas rotas.

e Sangrado vaginal persistente inexplicable.

e Placenta previa después de 28 semanas de gestacion.
e Preeclamsia.

e Restriccion del crecimiento intrauterino.

e Embarazo multiple de alto orden.

o Diabetes tipo I no controlada, hipertension no controlada o enfermedad tiroidea

no controlada.

Otros trastornos cardiovasculares, respiratorios o sistémicos graves.

Relativas:

e Historia de abortos espontaneos.
e Historia de nacimiento prematuro espontaneo.
e Hipertension gestacional.

e Anemia sintomética.
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Desnutricion.
Trastorno alimentario.
Embarazo gemelar después de la semana 28.

Enfermedad cardiovascular, respiratoria leve/moderada.
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4.3 Marco Legal

TiTuLO Il
DERECHOS
CAPITULO I
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
SECCION SEPTIMA
SALUD

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacidn de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.
TITULO HI
GARANTIAS CONSTITUCIONALES
SECCION 111

ACCION DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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Art. 91.- La accion de acceso a la informacion publica tendréa por objeto garantizar el
acceso a ella cuando ha sido denegada expresa o tacitamente, o cuando la que se ha
proporcionado no sea completa o fidedigna. Podra ser interpuesta incluso si la negativa
se sustenta en el carécter secreto, reservado, confidencial o cualquiera otra
clasificacion de la informacion. El carécter reservado de la informacion debera ser

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

ley.

TITULO IlI:
DERECHOS
SECCION CUARTA
MUJERES EMBARAZADAS

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo,
social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccion
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 recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al Hospital

General Guasmo Sur en el afio 2021 es del 7%.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1.Operacionalizacion de variable

Variables Indicadores Categoria
Preeclampsia Condicidn positiva de tener preeclampsia. Positivo
Negativo
Edad Edad Afios
Primipara
Numero de embarazo Numero de embarazo
Multipara

ler trimestre

Tiempo de gestacion Tiempo de gestacion 2do trimestre
3er trimestre
Peso Peso Kg
Leve
Grado de preeclampsia Grados de preeclampsia Moderada
Severa

Elaborado por: Poma Ugarte, K. & Rivera Lozano, A. (2022).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacién de la Eleccion de Disefo

El nivel de investigacion es retrospectivo puesto que la informacién se tomara de la
base datos del Hospital General Guasmo Sur del afio 2021 en los meses comprendidos
de Enero a Diciembre. Posee un enfoque cuantitativo ya que la recopilacion objetiva
de datos se centra principalmente en niumeros y valores, dichos resultados se obtienen
utilizando métodos de andlisis estadisticos y numéricos como la edad, peso, numero

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

La presente investigacion tiene un trabajo de caracter transversal es decir se recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico con el proposito de describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez Sampieri

etal., 2014, p. 188).

Nuestro trabajo presenta un estudio observacional ya que corresponde a un disefio de
investigacion en el cual actua la observacidon 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 afio 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 recoleccion de los datos se realizara por medio:

7.2.2

7.2.3

Documental: Es una evidencia, constancia escrita, ya sea de forma fisica o
virtual, que plasma las caracteristicas de un hecho o0 circunstancia

(Westreicher, 2020, p. 1).

Instrumentos

Base de datos: Es un disefio con informacion exacta y actualizada que se guia
por varios principios bien definidos, partiendo de un dominio del cual se
obtendra un modelo conceptual, seguidamente un modelo I6gico, al cual se le
debe aplicar normalizacion y finalmente obtener un modelo fisico y poder

implementarlo Otras técnicas de analisis. (Mendoza & L6pez, 2018, p. 1)

Otras técnicas de andlisis

Estadistica: Es una herramienta fundamental para la investigacion cientifica,
se presenta una descripcion grafica de las etapas del método estadistico, 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

erréneas. (Avila, 2019, p. 9)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla N ° 1: Prevalencia de preeclampsia segun nacionalidad.

NACIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ECUATORIANA 139 95%
VENEZOLANA 8 5%

TOTAL 147 100%

Gréfico N° 1: Prevalencia de preeclampsia segun nacionalidad.
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De acuerdo con la informacion 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 segun la edad.

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
<20 27 18%
21-34 90 61%
>35 30 20%
TOTAL 147 100%
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Grafico N° 2: Prevalencia de preeclampsia segun la edad.
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Segun la informacién obtenida en la base de datos sobre la edad de las pacientes se
encontr6 un porcentaje de 18% con pacientes de menor a 20 afios, 61% pacientes entre

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

Tabla N° 3: Prevalencia de preeclampsia segin las semanas de gestacion.

SEMANAS DE
GESTACION CANTIDAD PORCENTAIJE
375G 56 38%
385G 63 43%
39SG 28 19%
TOTAL 147 100%

Grafico N°3: Prevalencia de preeclampsia segun semanas de gestacion.
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De acuerdo con la informacion 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 gestacion.

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

PRE-IIE-gDLOA?/IEPSIA CANTIDAD PORCENTAJE

PREE(EIIE\A/\E/IPSIA 16 11%

TS | 5 | o
TOTAL 147 100%

Grafico N°4: Prevalencia de preeclampsia segun su tipo.
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En la informacidn 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.
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Tabla N°5: Prevalencia de preeclampsia segun el nimero de embarazo.

NUMERO DE

EMBARAZO CANTIDAD PORCENTAJE

PRIMIPARA 89 1%

MULTIPARA 57 39%
TOTAL 146 100%

Grafico N°5: Prevalencia de preeclampsia segun el nUmero de embarazo.
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Segun la informacién en la base de datos se evidencio que hubo mayor incidencia de

NUMERO DE EMBARAZO

61%

PRIMIPARA

39%

MULTIPARA

mujeres primiparas con el 61% y el 39% de mujeres fueron multiparas.

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

IMC CANTIDAD PORCENTAJE
BAJO PESO 28 19%
NORMOPESO 46 31%
SOBREPESO 70 48%
OBESIDAD 3 2%
TOTAL 147 100%
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Gréfico N° 6: Prevalencia de preeclampsia segun el peso.
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Segun la informacion obtenida en la base de datos del hospital, se evidencio una
incidencia de 19% de mujeres con bajo peso, 31% mujeres con NOrmMo peso 0 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 revision de la base de datos de pacientes
que asistieron al Hospital General Guasmo Sur en el afio 2021 se puede concluir lo

siguiente:

e Total, de pacientes ingresados en el afio 2021 es de 10521 del cual 2815 son
mujeres y 147 presentan preeclamsia.

e La prevalencia de la preeclampsia en mujeres que asistieron al Hospital
General del Guasmo Sur es del 7% lo cual afirma que la hipotesis es positiva.

e De los 147 pacientes tomados en cuenta en el presente trabajo de titulacion, se
presenta con mayor frecuencia la preeclampsia severa.

e Finalmente, se disefid una guia de ejercicios fisioterapéuticos, enfocados en
mantener una presion arterial normal e incentivar a una buena nutricion en

gestantes.
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10. RECOMENDACIONES

Mejorar la condicion muscular de la mujer embarazada, fortaleciendo el suelo
pélvico ya que desempefia un papel fundamental de proteccién y sostén anti
gravitatorio.

Promocionar la guia de ejercicios fisioterapéuticos enfocados en mantener una
presion arterial normal e incentivar a una buena nutricion en gestantes.
Mantener un buen estado de condicion fisica de la madre y capacidades

metabdlicas, cardiopulmonares para la gestante y el feto.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta

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

preeclampsia.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo general

Disefiar una guia de ejercicios fisioterapéuticos para mantener una presion arterial
normal e incentivar a una buena nutricion en gestantes, minimizando el riesgo de una

posible eclampsia.

11.2.3 Objetivos especificos

e Mejorar el concepto de la imagen corporal.
e Optimar el estado fisico de la mujer.

e Mantener el control respiratorio.

11.3 Justificacion

La preeclampsia suele comenzar después de las veinte semanas de embarazo en una
mujer con presion 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 presion arterial alta. La profilaxis se debe realizar a inicios

del segundo trimestre, de forma ideal antes de las 16 semanas de gestacion, lo cual
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logra reducir hasta en un 70% el riesgo de este trastorno hipertensivo. Segun criterios
médicos existe una clasificacion de preeclampsia en la cual si la mujer embarazada
presenta un factor de riesgo como; trastornos hipertensivos, enfermedad renal cronica,
autoinmune y diabetes mellitus tipo 1 y 11 se considera un riesgo alto. En el caso que
la gestante presente dos o més factores como; primer embarazo, IMC mayor a 25kg,
edad materna igual o mayor a 40 afios, embarazo adolescente, condiciones que lleven
a hiper placentacion, antecedentes familiares de preeclampsia, infecciones de vias
urinarias, enfermedad periodontal se considera un factor de riesgo moderado. Por ello
se propone una guia de ejercicios fisioterapéuticos, incluyendo una guia nutricional
que va a contribuir a los objetivos de la propuesta para mujeres con alto riesgo de
preeclampsia; la cual serd distribuido en el Hospital General Guasmo Sur y en la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Se realiza con la finalidad que se

mantenga la presion arterial normal de la gestante.

11.4 Factibilidad de la aplicacion.

La propuesta planteada es de facil aplicacion para las mujeres embarazadas, donde
solo se requiere el uso de una herramienta electrénica para su lectura y un espacio
amplio para su aplicacion, ademéas de implementos que pueden tener en casa. La
finalidad del disefio de una guia de ejercicios es mantener la presion arterial y factores

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

Debido a que la preeclampsia es una de las
principales causas de muerte materna a
nivel mundial, se ha propuesto la
elaboracion de una guia, que sera
distribuida en el Hospital General Guasmo
Sur y en la UCSG; siendo una herramienta
practica dinamica que tiene ejercicios
fisioterapeuticos para que lo practiquen
mujeres desde la semana 16 de gestacion,
con la finalidad de mantener la presion
arterial. También se afadid una guia
nutricional como complemento para mayor
eficacia a los objetivos planteados.
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'PREECLAMPSIA

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 sintomas que nos conlleven a un posible
diagnostico ademas criterios de severidad para
evitar llegar a fases tan criticas como lo son el
sindrome de HELLP, Eclampsia entre otros.
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CAUSAS.

Desarrollo anormal de la placenta: La placenta
es uno de los factores principales para la
fisiopatologia de la PE, ya que una infiltracidon
anormal del citotrofoblasto genera que las
arterias espirales no se conviertan en canales
vasculares lo que ocasiona hipoperfusion
placentaria.

Inmunolégicos: Adaptacion inadecuada a los
antigenos paterno - fetales, que se presenta
principalmente en nuliparas, multiparas con
nueva pareja y aquellas mujeres que emplean
métodos de barrera para planificar.

Genéticos: Aquellas mujeres que hayan
presentado preeclampsia en sus embarazos
anteriores y en mujeres con esposos .con
antecedentes familiares de preeclampsia, tienen:
mayor riesgo de desarrollar la PE.

e o
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CAUSAS -

Disfuncién endotelial: Esta es la principal causa
de las manifestaciones de la PE, ya que se
produce una alteracion del tono vascular.

Inflamacién/infeccién: Se  presenta una
inflamacion excesiva, promovida por la placenta
isquémica causando disfuncion  endotelial.
Adicionalmente, aquellas mujeres con infecciones
del tracto urinario y enfermedad periodontal
tienen mayor riesgo de desarrollar la patologia.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Las posibles complicaciones maternas incluyen
convulsiones, accidente cerebro vascular,
sindrome de HELLP, desprendimiento normo
placentario, edema agudo de pulmon,
insuficiencia  renal  aguda,  coagulacion
intravascular  diseminada, falla hepatica,
compromiso del bienestar fetal e inclusive la
muerte intrauterina del feto o materna. La
afectacion fetal o neonatal es el resultado de la
insuficiencia placentaria y del probable parto
prematuro que se tendria que realizar por
gravedad materna para disminuir  su
morbimortalidad.
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FACTORES DE
RIESGO

e Edad: >35y <20 anos.

e Antecedente  de preeclampsia en
gestaciones anteriores.

e Obesidad.

e Antecedente de hipertension.

 Embarazo gemelar.

e Primigestante.

e Preeclampsia en embarazos anteriores.
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COMPLICACIONES

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
coagulacion vascular diseminada,
desprendimiento placentario, dano hepatico,
dano renal y hemorragia cerebral.
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RECOMENDACIONES DE
REALIZAR EJERCICIO
FISIOTERAPEUTICO

Se recomienda iniciar ejercicios
fisioterapéuticos en mujeres con alto riesgo
de padecer preeclampsia, embarazo
multiple, antecedente de embarazo previo
con preeclampsia, hipertensas cronicas,
diabéticas, nefropatas, @ enfermedades
autoinmunes, lupus y sindrome
antifosfolipidos. En pacientes que padecen
sobrepeso y obesidad, se recomienda la
pérdida de peso previo al embarazo, debido
a que podrian asociarse con disminucion en
el riesgo de desarrollar preeclampsia.
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RECOMENDACIONES PARA
REALIZAR EJERCICIO
FISIOTERAPEUTICO

e Se recomienda la primera semana
trabajar solamente en los ejercicios de
respiracion y la activacion de abdomen ya
que es de suma importancia que la mujer
con preeclampsia sepa controlar su
respiracion al momento de realizar los
gjercicios, de esta manera su presion
arterial se mantendra regulada. La
activacion de abdomen es importante
para evitar formacion de diastasis,
mantener los niveles de fuerza,
resistencia, equilibrio y estabilizacion de
columna

e La paciente debera ir aumentando cada

. .semana dos ejercicios a su rutina para -

= que su cuerpo lo vaya asimilando. |
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BENEFICIOS

Realizar ejercicio fisico durante |la
gestacion permitira que la mujer se
mueva, libere, fortalezca y tonifique
estructuras  importantes como la
respiracion y todo lo que conlleva al suelo
pélvico que es de suma importancia ya
que es la base de soporte para el bebe.
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'GUIA DE EJERCICIOS

Respiracion costal - Su movimiento consiste en
separar las costillas y expandir la caja toracica,
llenando asi de aire los pulmones, en su region
media. Al momento de realizar la espiracidon se
debera realizar una pequefa presion sobre la
parrilla costal, de esta forma se fortalece el
daifragma.

3 series de 6 repeticiones

. L
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"GUIA DE EJERCICIOS

Activacion abdominal- Es imprescindible que
gjercites tu faja abdominal durante el embarazo.
Se activa cuando hacemos una contraccién hacia
adentro (hacia la columna) y hacia arriba (por
debajo de las costillas). Cuando lo contraemos, se
forma una concavidad en el ombligo.

=S

4
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‘GUIA DE EJERCICIOS

Después de ya tener una buena
respiracion costal y activacion de
abdomen se procede a efectuar los
ejercicios, realizando lo practicado, es
decir, cada ejercicio se realiza con la
respiracion  costal y  activacion
abdominal adecuada.
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'GUIA DE EJERCICIOS

Posiciéon de rana en el suelo:

Es una postura de estiramiento de la
cadena neuromuscular anterior en
descarga. Acostada boca arriba se ha de
colocar los pies juntos por las plantas y
las piernas abiertas con las rodillas
completamente separadas.

&

L B . !\.';'f‘a &

3 series de 10 SG
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GUIA DE EJERCICIOS

Posicion de gato- Arrodillada en posicion
cuadrupeda con las manos en el suelo. Mantén
las manos separadas al ancho de los hombros y
las rodillas directamente debajo de las caderas.
Inhala profundamente mientras curvas la parte
baja de la espalda y levantas la cabeza,
inclinando la pelvis hacia arriba como una
"vaca". Exhala profundamente, mete el
abdomen hacia adentro, arqueando la columna
vertebral , bajando la cabeza y la pelvis como
un "gato".

3 series de 10 repeticiones
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‘GUIA DE EJERCICIOS

Ejercicios en balon
Sobre el balon terapéutico asegurar que esté
sentada sobre sus dos huesos iliacos y realizar
los siguientes movimientos
* Mover la pelvis de un lado a otro
* Mover la pelvis de atras hacia adelante
* Mover la pelvis en circulo

En caso de no tener un balén se puede realizar
parada preferible en frente de un espejo

3 series de 10 repeticiones C/U
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"GUIA DE EJERCICIOS

Acostada en posicion boca arriba con una
banda de resistencia (de baja resistencia)
estirar y soltar banda.

3 series de 10 repeticiones
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GUIA DE EJERCICIOS

Sentadillas:
Teniendo en cuenta la adecuada alineacién del
cuerpo, es decir, los pies a nivel de los hombros
asentados correctamente sobre el piso, la
columna recta y la mirada hacia adelante. Para
agregar dificultad después de que ya pueda
realizar la guia se puede aumentar resistencia

con liga estirando al momento de realizar la
sentadilla.

3 series de 10 repeticiones
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‘GUIA DE EJERCICIOS

Puente:
Acostada boca arriba con las manos a los
lados y las piernas a nivel de la cadera,
elevar la pelvis realizando contraccion de

abdomen y gluteos y mantener por 5
segundos.

T Lgs LS

3 series de 10 repeticiones
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‘GUIA DE EJERCICIOS

Ejercicio de equilibrio:

De posicion de pie va a elevar un pie
realizando la forma de un cuatro, las
manos elevados hacia los lados va a
intentar mantener el equilibrio en cada
pie por 5 segundos.

Para este ejercicio tenga un familiar suyo
a su lado.

3 series de 5 repeticiones
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‘GUIA DE EJERCICIOS

Vuelta a la calma:

Tumbarse sobre la espalda, Si te es
incobmodo colocar las piernas en la pared

puedes utilizar una silla y también te
resultara muy beneficioso.

3 series de 10 Sg
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GUIA DE EJERCICIOS

Flexiona las piernas y deja caer las rodillas hacia los lados. Acerca los
pies hacia ti y ve bajando mas las rodillas hacia el suelo, siempre
respetando el limite de tu flexibilidad. Con la ayuda de las manos, junta
las plantas de los pies y sigue acercandose al pubis. Estira |a cadera todo
lo que puedas para que |as rodillas se mantengan cerca del suelo. Si lo
necesitas, puedes usar las manos para bajar las rodillas, perc intenta no
forzarlas. No tienes que sentir ningun dolor. Asegurate de no despegar
la cadera del suelo. Inclinate un poco hacia delante. Entonces, alarga la
columna con cuidado de que los hombres no se colapsen. Abre el pecho
y nota cdmo tus hombros se separan. Respira mientras notas cémo se
van abriendc las caderas. El peso de tu cuerpo tiene que descansar
sobre los gluteos. La espalda tiene que estar estirada.

; 3 series de 10 Sg
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GUIA NUTRICIONAL

Elaborada: Lic. Karen Sisalema.

Es aconsejable que la mujer tenga un peso adecuado
antes del embarazo. Si es asi, durante los 9 meses de
gestacion se debe aumentar de media entre 9y 12 kg.

SielIMC Puede ganar
Pre - Gestacional Peso kg
Bajo peso 12-18
Peso normal 10-13
Sobrepeso 7-10

Obesidad
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GUIA NUTRICIONAL

Dieta durante embarazo
‘En el primer trimestre de gestacién no es necesario
aumentar calorias adicionales, pero si vigilar el orden
de tomas y de nutrientes para asegurar reservas y
prevenir complicaciones.
‘En el segundo trimestre se debe incrementar entre
300 y 500 kcal, que debera proceder principalmente
de hidratos de carbono de absorcién lenta como
legumbres, pastas arroz o papa
‘En el tercer trimestre se mantiene esa subida en
calorias, deben ser alimentos de medio contenido
proteico.
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GUIA NUTRICIONAL

Alimentacion:
Nutrientes que se puede consumir:
-Hidratos de carbono
‘Proteinas
‘Acidos grasos - omegas 3
-‘Agua - 2 a 3 litros al dia
-Calcio
‘Hierro
-Acido félico

Nutrientes y sustancias de consumo limitado:
-Sodio
-‘Azucares
-Cafeina

Alimentos a evitar:
‘Pescados crudos o ahumados
‘Quesos fresco
S -Edulcorantes
-‘Bebidas alcohdlicas
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GUIA NUTRICIONAL

* Proteinas: pollo, pescado, claras de huevo y pavo

e Frutas: papaya, manzana, pera, duraznos, babaco,
cerezas, arandanos y melén

e Vegetales / hortalizas: espinaca, brécoli, pepino sin
semillas, succini, zanahoria, zapallo, calabaza, acelga.

e CHO: papa, yuca, zanahoria blanca, fideos de arroz,
verde, maduro

* Leche o yogurt: de tipo vegetal

e Grasas: aceite de oliva, aguacate y frutos secos

e Industrial: galletas de agua, pan de agua o pan pita,
tortillas de harina de trigo

e Sazonar: sal de ajo o tomillo
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GUIA NUTRICIONAL

Alimentos prohibidos:
e Jengibre
e Cdrcuma
e Leche y yogurt de origen animal
e Frituras
e Café
* Té negro o verde
e Canela, clavo de olor, estrella de olor, anis
* Quesos salados
* Colas, jugos envasados, jugos de casa, batidos
e Dulces, chocolates, gomitas, helados
e Encebollado, cazuelas, bollos, bolones fritos
e Hotdog, pizza, hamburguesa
e Aji, mayonesa, salsa de tomate
e Envasado o embutidos
e Camarones, conchas, cangrejos, res, cerdo
e Mantequilla
e Salde mesa

-
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GUIA NUTRICIONAL

DESAYUNO: tortilla de
papa al horno rellena de pollo + agua aromatica + fruta picada

MEDIA MANANA: fruta
picada + yogurt

ALMUERZO: crema de
zapallo + pollo salteado con brdcoli y zanahoria + papa al horno

MEDIA TARDE: frutos
secos

CENA: arroz + sudado
de pescado + espinaca
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ANEXOS

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

datos.

Anexo 2: Autoras del trabajo junto al Dr. Potes del area de ginecologia del

Hospital IESS Duran.
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Anexo 3: Paciente embarazada realizando ejercicio para verificacion de eficacia

de la guia de ejercicios fisioterapéutico.

Anexo 4: Paciente embarazada realizando ejercicio para verificacion de eficacia

de la guia de ejercicios fisioterapéutico.
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Anexo 5

General Guasmo Sur en el afio 2021
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