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RESUMEN

En la investigacion realizada enfocada en factores de riesgo frecuentes en las
embarazadas de 25 a 30 afos fundamentado en una revision bibliografica, se tuvo como
Objetivo general: Elaboracion de un manual educativo, preventivo, fundamental en
revision bibliografica sobre los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30
afos. Metodologia A treves de este proyecto de investigacion los métodos empleados
fueron Analitico-Sintético, Descriptivo y Deductivos. Resultados obtenidos de la muestra
de 68 estudios seleccionados Scielo lidero la lista con 42 articulos equivalentes al 61,76%,
seguido de Otros con 9 estudios equivalente al 13,24%, Elsevier con 8§ estudios equivalente
al 11,76%, asi mismo Sciencedirect con 5 estudios equivalentes al 7,36% y también
Redalyc con 4 estudio equivalente 5,88% del total de muestra. En Conclusion; En el
proyecto de investigacion desarrollado, se pudo elegir una serie de fuentes de informacion
documental con las cuales se ha podido fundamentar el proceso de investigacion
desarrollado y enfocado en los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30
anos. Siendo muy importante la recopilacion de estudios actualizados que permiten mostrar

la realidad actual en torno a los factores de riesgo en las embarazadas.

Palabras claves: Factores de riesgo, Embarazo
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ABSTRACT

the research, focused on common risk factors in pregnant women aged 25 to 30, based
on a literature review, the general objective was: To develop an educational and preventative
manual, fundamental to the literature review on common risk factors in pregnant women aged
25 to 30. Methodology: Throughout this research project, the methods employed were
analytical-synthetic, descriptive, and deductive. Results obtained from the sample of 68
selected studies: Scielo led the list with 42 articles, equivalent to 61.76%, followed by Others
with 9 studies, equivalent to 13.24%, Elsevier with 8 studies, equivalent to 11.76%,
ScienceDirect with 5 studies, equivalent to 7.36%, and Redalyc with 4 studies, equivalent to
5.88% of the total sample. In conclusion; In this research project, a series of documentary
sources were selected to support the research process, which focused on common risk factors
in pregnant women aged 25 to 30. The compilation of up-to-date studies was crucial in

presenting the current understanding of these risk factors in pregnancy.

Keywords: Risk factors, Pregnancy
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INTRODUCCION

La presente investigacion estd enfocada en los factores de riesgo frecuentes en las

embarazadas de 25 a 30 afios fundamentado en una revision bibliografica.

El embarazo es un proceso fisiolégico que en situaciones adecuadas se obtienen
resultados satisfactorios tanta para la madre como para €l feto, pero para esto la madre debe de
contar con los medios necesario para garantizar su bienestar y el del feto, estos contienen
medios psicologicos, sociales, y fisiologicos; de lo contario si la madre no cumple con lo antes
indicado se pueden mostrar complicaciones que pongan en riesgo la vida de ambos, cabe

destacar que este tipo de problemas ocurre con mayor frecuencia en las mujeres embarazadas.

El embarazo se divide en trimestres: el primer trimestre va de la semana 1 hasta el final
de la semana 12, el segundo trimestre va de la semana 13 hasta el final de la semana 26 y el
tercer trimestre va de la semana 27 hasta el final del embarazo. Durante el embarazo, requiere
mas vitaminas y minerales como acido félico, hierro y calcio. Es muy importante adquirir la

cantidad adecuada de acido folico, esto ayuda a prevenir defectos de nacimiento.

La Organizacion Panamericana de la Salud, menciona que a nivel mundial la
preeclampsia como otras alteraciones de hipertension durante el embarazo, es considerada
parte de una de las causas principales de enfermedad que ocasiona la muerte en la madre y
también del recién nacido. En cuanto a la region de América segiin datos de la OMS, entre las

muertes maternas el 20% son relacionadas con problemas de hipertension(OPS, 2020)

Segtun la OMS El afio pasado, unas 303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas
con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la
cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones. La atencion sanitaria de calidad durante el
embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo
el 64% de mujeres reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo, con

el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo (OMS, 2017)

Segin Latinoamérica Actualmente, la prevalencia a nivel mundial de diabetes
gestacional va en aumento, aproximadamente el 16,2% de las gestantes desarrollan esta

afeccion. Ademads, estas pacientes presentan un riesgo de 35 a 60 % de desarrollar diabetes
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mellitus 10 a 20 afios después del embarazo. Segun la OMS, incluye diferentes circunstancias
que la convierten en un riesgo y problema de salud publica, ya que contribuye a la presencia
de complicaciones tanto maternas como perinatales. En Sudamérica se calcula una cifra
inferior a la mundial (13.2%), mientras que, en el Perd, segun el Instituto Materno Perinatal
del 2018, la prevalencia de diabetes gestacional se encontraria alrededor del 16%3. En Brasil
la incidencia de diabetes gestacional se increment6 desde el afio 2008 (4,60 %) hasta al afio
2015 (9,40%)4. Por otro lado, en México afecta al 10-12%, mientras que en Argentina al 5%.
Estudios realizados en Cuba reportan un 4,5%6. Por tanto, su distribucion varia ampliamente,
dependiendo de factores se convertiran en diabéticas tipo II con posterioridad al embarazo,
acompafiandose de otras comorbilidades como hipertension, dislipidemia y enfermedad
cardiovascular, siendo esta mas frecuente en América Latina (Akemy Selene Guerrero-Aguilar,

2023)

Ademas, Argentina con un 84,37%, siendo el trastorno hipertensivo con mayor
frecuencia la preeclampsia con el 62,5%; un factor de riesgo importante para sufrir trastornos
hipertensivos se da en mujeres primigestas con el 98%. La complicacion mas prevalente en las
gestantes con hipertension es el parto por cesdrea con 61% y en los recién nacidos la

prematuridad con el 81,5%. (Palomeque Pogyo, 2022)

En el Ecuador segun reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
en el afio 2015 la Riesgo de Mortalidad Materna (RMM) fue de 44.58 por cada 100.000 nacidos
vivos en todo el territorio nacional (10), no obstante, para el afio 2018 esta se redujo a 36.22
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una disminucion de
1.54 puntos 5 porcentuales. Ademads, de lo que se dispone en los registros del Ministerio de
Salud Publica como o6rgano rector de la salud, hasta la semana 35 del afio 2018 se han notificado
97 muertes maternas, el 90% de ellas se produjeron antes de los 42 dias del puerperio en
contraste con 9.28% que se produjeron después de dicho periodo, las principales causas de
dichos eventos fueron aquellas relacionadas directamente con la gestacion, como: la
enfermedad hipertensiva (20.62%), la hemorragia obstétrica (15.46%), el aborto en el 15.46%;
y las causas indirectas correspondieron al 34.02%. Las provincias que notificaron una mayor
frecuencia de defunciones fueron: Guayas (32 casos), Pichincha (9 casos), Chimborazo (8
casos); en las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago correspondientes a la Zona de

Salud 6 a la cual pertenece la institucion de estudio, se presentaron 3 muertes maternas (2 en
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Canar en el Hospital Luis F. Martinez y el Hospital Homero Castanier Crespo y 1 en Morona

en el Hospital General de Macas). (Morantes Sornoza, 2023)

Por lo mencionado anteriormente, consideramos necesario determinar la prevalencia de
embarazos en el ultimo afio en Ecuador, asi como, determinar cuales son los factores de riesgo
mas importantes sobre los que se deberia actuar para combatir este problema de salud publica,
prevenir o tratar las complicaciones. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal
durante la gestacion, cuidado especializada durante el parto, vigilancia y apoyo en las primeras
semanas después del parto que brindaran informacion y ademas ayudaran a crear medidas de

promocion y prevencion.
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DISENO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al pasar de los afios es cada vez mas notorio encontrar los riesgos médicos asociados
al embarazo en las madres adultas mayor , tales como la hipertension, anemia, peso bajo al
nacer, parto pretérmino, determinan mayor morbimortalidad materna e incremento estimado
en 2 a 3 veces de la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de madres con edad
entre 20 y 29 afios, el mayor riesgo observado no parece relacionarse a las condiciones
fisioldgicas, sino mas bien a las variables socioculturales y a las condiciones de cuidado y
atencion médica que se les proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como
un evento no deseado o no planificado y con relacion débil de pareja, lo que determina una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a la reaccion del grupo familiar,

determinando un control prenatal tardio o insuficiente. (Guido Bendeztl1, 2016)

El embarazo en las mujeres adultas mayor representd el 6,63% de la poblacion
atendida. Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron
en las gestantes mayores. La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron
las principales indicaciones de cesarea en las adolescentes. La frecuencia de complicaciones
del puerperio en los casos observados fue mayor que en los controles, siendo estadisticamente
significativo (p<0,05), tiene riesgo elevado de complicaciones, haciendo necesario el
desarrollo de politicas de salud, de educacion sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas
de embarazo en este grupo etario. (Guido Bendezlil, Caracteristicas y riesgos de gestantes

adolescentes, 2016)

Debido a que en los ultimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia del
embarazo en mujeres adultas mayores, que puede verse afectada por multiples factores de
riesgo biologicos, sociales y ambientales que comprometen la salud materna y fetal. siendo este
cada vez mas frecuente y considera una edad reproductiva Optima, continian presentandose
complicaciones asociadas a habitos inadecuados, enfermedades preexistentes, control prenatal
insuficiente, en cada visita, se le tomara la presion arterial para asegurarse de que sea normal,
también se analizard la presencia de proteinas en la orina. Tanto la presion arterial alta como
la presencia de proteinas en la orina son sefiales de preeclampsia, es importante realizar una
investigacion actual, asi como identificar los factores de riesgo predominantes en las

embarazadas de 25 a 30 afios para fortalecer las estrategias de prevencion y atencion prenatal.
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Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo mas comun en las embarazadas de 25 a 30 afios?

Objeto de estudio

Factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios

Campo de accion
Los profesionales de enfermeria en los centros de control de ginecologia obstétrico en

el primera nivel y segundo nivel atencion de salud

Preguntas cientificas
1. (Cuaéles son las fuentes de informacion documental que fundamentan el

estudio de los factores de riesgo en las embarazadas de 25 a 30 afios?

2. (Cual es el nivel de conocimiento preventivo que poseen los

profesionales de enfermeria sobre los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas

de 25 a 30 afios?

3. (Cudles son los principales factores de riesgo frecuentes que se

presentan en las embarazadas de 25 a 30 afios?

4. ¢ Cémo contribuiria la elaboracion de un manual educativo en la prevencion

de los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios?
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Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios.

Objetivos especificos
1. Seleccionar las fuentes de informacion documental que sustentan el
proceso de investigacion enfocado en los factores de riesgo frecuentes en las

embarazadas de 25 a 30 afos.

2. Determinar el conocimiento preventivo sobre los factores de riesgo

frecuentes en las embarazadas que cumplen los profesionales de enfermeria.

3. Identificar los principales factores de riesgo frecuentes en las

embarazadas de 25 a 30 afios.

4. Elaboracion del manual educativo sobre los factores de riesgo

frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios.
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Justificacion

La razon que lleva a realizar la presente investigacion permitira identificar los
principales factores de riesgo que afectan a las embarazadas de 25 a 30 afios, ya que no se han
tomado las medidas necesarias para la prevencion, considerado que ha sido explorado de
manera superficial, con datos real del problema que servir de base para futuras investigaciones

y politicas publicas relacionadas con la salud materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo, o gestacion, como
los nueve meses suele durar aproximadamente 40 semanas, lo cual se calcula desde el ultimo

periodo menstrual hasta el parto, durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer.

Es una etapa que marca la vida de una mujer pasando por diversos cambios fisiologicos
y psicologicos. Existe un crecimiento del utero, aumento de los pechos y del volumen
sanguineo, que puede provocar anemia fisioldgica del embarazo. De igual manera, existe una
ganancia gradual de peso, incrementa la frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los
aparatos respiratorio, urinario, digestivo y sistema musculoesquelético. El crecimiento del
utero y los cambios hormonales son responsables de la mayoria de los sintomas presentes
durante la gestacion. Es ideal un control inmediato en la mujer embarazada para garantizar un

buen estado de salud sin generar complicaciones. (2020)

La intervencion nutricional es esencial para brindar una alimentacion saludable, ya que
se requiere de una mayor ingesta de energia, proteina, vitaminas y minerales para satisfacer las
necesidades nutricionales de la madre y el producto. Asi mismo debe suplementarse acido
folico, yodo y hierro en caso de ser necesarios. Por lo tanto, la OMS recomienda brindar
asesorias sobre la importancia de una alimentacién saludable y actividad fisica durante esta

etapa de la vida, para que se mantengan sanas y no incremente excesivamente su peso. (2020)

Esta problematica es preocupante para varios sectores, por la incidencia de los factores
de riesgo en el embarazo y es por ello por lo que se hace obligatorio adecuar un sistema de
acciones preventivas y promocion de la salud materna. Al mismo tiempo, los resultados
serviran como base para mejorar la atencion prenatal y disminuir complicaciones materno-

fetales.
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En relacion con lo indicado, es relevante expresar que esta investigacion sera de gran
importancia para un mayor conocimiento sobre un embarazo de alto riesgo es un embarazo que
pone en riesgo la salud o la vida de la madre o del feto, pudiendo comprender que requiere
atencion especializada de proveedores especialmente capacitados. También influyen
directamente los cuidados prenatales regulares desde el inicio del embarazo ayudan a muchas
mujeres a detectar de manera temprana posibles complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio, contribuyendo a disminuir la morbilidad y mortalidad materno-infantil. (Salvador,

Embarazo de riesgo , 2021)

Es por esta razon que la elaboracion de este proyecto en el que se plantea una propuesta
significativa, permitird aportar herramientas, técnicas y estrategias de intervencion a los
profesionales que se encargada de realizar los cuidado en el embarazo, la nutriciéon ya que al
conocer mas informacion de fuentes bibliograficas verificadas se lograra la principal causa
durante el embarazo tenga un enfoque positivo para contribuir a mejorar la calidad de vida de
la salud es fundamental para evaluar el estado de salud actual y detectar la existencia de
posibles factores de riesgo en el embarazo asimismo, facilita la implementacion de estrategias
preventivas y educativas orientadas a mejorar los habitos de salud y el acceso oportuno a los

servicios médicos.
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CAPITULO1
MARCO TEORICO

BASES TEORICOS REFERENCIALES DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes de la investigacion

En la revision de diferentes bibliografias de investigaciones relacionadas al tema

que se esta abordando, se encontraron los siguientes estudios:

Los autores: (Victor Hugo Vazquez Martineza, 2023) presenta su estudio sobre
el Tema: Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus gestacional en la region norte
de México. Con el Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus gestacional en el norte México. La Metodologia: estudio observacional,
analitico de casos y controles, participantes mujeres embarazadas entre las 24 a 28
semanas de gestacion intervenciones, a 363 casos y 587 controles se les realizo la
prueba de un paso con sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa con determinacion
basal, a una hora y 2 horas para determinar la presencia o no de diabetes mellitus
gestacional. En los Resultados: la edad de los casos fue de 30, 46 afos, 4 afios mas que
los controles; peso de 78,82 kilogramos, 10kilogramos més que los controles. Riesgo
obstétrico de 6,34 en los casos y 4,69 en los controles. La edad mayora 30 afios tuvo un
OR 5,15 (IC 1,77-15) para diabetes gestacional. El sobrepeso OR 4,53 (IC 2,56-8,03),
obesidad grado I OR 10,03 (IC 5,59-18), obesidad grado IT OR 16,11 (IC 8,36-31,04)
y obesidad grado III OR 16,91 (IC 6,86-41,68), todas con alta significacion estadistica.
En Conclusion: las mujeres con diabetes mellitus gestacional tienen mayor edad, peso
y riesgo obstétrico. Los principales factores de riesgo asociados a diabetes gestacional

fueron la edad y la obesidad.

Los autores (Paredes-Garcia, 2023) presenta su estudio sobre el Tema: Factores

de riesgo predisponentes al desarrollo de preeclampsia y eclampsia en el embarazo Con
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el Objetivo: Caracterizada como una hipertension gestacional grave multisistémica a
partir de las 20 semanas de gestacion hasta el parto y posparto, siendo de los trastornos
mas prevalentes en el mundo y la principal causa de muerte materna en Ecuador durante
2022. La Metodologia: fue realizar una revision bibliografica respecto de los factores
de riesgo que predisponen preeclampsia en embarazadas. Mediante una revision
bibliografica de estudios correspondientes a factores predisponentes al desarrollo de
preeclampsia y eclampsia en embarazadas. En los Resultados: se enfocaron a pacientes
adultas diagnosticadas con dichas patologias mediante estrategia PICO, aplicando
criterios de inclusion y exclusion. En Conclusion: La preeclampsia conlleva una
diversidad de factores de riesgo familiares patologicos como preeclampsia previa,
hipertension o enfermedades renales, diabéticas y obesidad; otros factores incluyen
edad, raza, embarazos gemelares, multiparidad, progenitores de distinta indole. Los
factores significativos para presentar la enfermedad fueron en su mayoria factores
gineco obstétricos donde destacaron multiparidad, edad, obesidad, malnutricion,

hipertension previa y factores hereditarios.

También los autores (Edison Sotalin Nivela, 2023) realizaron su investigacion
con el Titulo: Asociacion del bajo peso al nacer con la prematuridad, el habito de
fumar, la infeccion y la hemorragia Con el Objetivo: El objetivo del estudio fue asociar la
prematuridad, el habito de fumar, la infeccion y la hemorragia al bajo peso al nacer. La
Metodologia: El estudio adopt6é un enfoque relacional y observacional, siendo
retrospectivo y transversal en su disefio, ademas de ser analitico en el andlisis
estadistico utilizado para examinar las relaciones entre las variables. La poblacion de
estudio comprendid a 377 pacientes embarazadas que recibieron atencion médica en el
Hospital General Docente Ambato, de Ecuador. Se desarrollé la prueba de Chi
cuadrado de independencia, con el apoyo del software SPSS Statistics. Se partid del
criterio de que, si el valor calculado de la prueba era mayor que el valor critico, se
concluiria que la asociacion entre las variables era significativa y, por lo tanto, la
hipoétesis nula seria rechazada. En los Resultados: Se evidencié que la prematuridad si
esta asociada al bajo peso al nacer (X2 = 14,291 y p-valor = <0,01), al igual que el
habito de fumar (X2 =19,242 y

p-valor = <0,01), la hemorragia (X2 = 25,626 y p-valor =<0,01) y la infeccion

(X2 =16,333 y p-valor = <0,01). En Conclusién: Los resultados evidenciaron que la
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prematuridad, el habito de fumar, la infeccion y la hemorragia se asocian significativamente al

bajo peso al nacer.

Por su parte los autores (Gonzdlez-Alonso D, 2018) desarrollaron una
investigacion enfocada en el Tema: Factores de riesgo asociados a la restriccion del
crecimiento intrauterino en gestantes urbanas del municipio Ciego de Avila, 2016-2018
Con el Objetivo: identificar los factores de riesgo maternos asociados con la restriccion
del crecimiento intrauterino en las gestantes del sector urbano del municipio Ciego de
Avila. En la Metodologia: se realizo un estudio analitico retrospectivo entre enero de
2016 y abril de 2018. El universo de estudio estuvo constituido por las 190 gestantes
con restriccion del crecimiento intrauterino (casos) y un numero similar de gestantes
sin esta condicion (controles), pareados 1:1, pertenecientes a la misma area de salud y
en periodo similar de tiempo. Se utilizo la prueba de independencia de ji cuadrado
(correccion por continuidad de Yates) y ante un resultado significativo, se calcul6 la
odds ratio para identificar la magnitud de la asociacion. Se cumplieron los preceptos
éticos de la investigacion. En los Resultados: el riesgo de un periodo intergenésico
corto resultd 12 veces mayor en las gestantes que presentaron retardo del crecimiento
intrauterino (OR: 12,309). Le siguieron los riesgos por el estado nutricional bajo peso
de la madre (23 veces, OR: 0,02), insuficiente ganancia de peso materno (17 veces, OR:
16,972), antecedentes de enfermedades cronicas (10 veces, OR: 10,113), sepsis vaginal
(nueve veces, OR: 8,7) y habito tabaquico (25 veces, OR: 25,1). En Conclusion: los
factores de riesgo asociados con la restriccion del crecimiento intrauterino en las
gestantes del sector urbano estudiadas fueron: estado nutricional, ganancia de peso,
periodo intergenésico corto, enfermedades cronicas, enfermedades asociadas al

embarazo y habito tabaquico.

Los autores (Mendoza Vilcahuaman Jenny, 2021) realizaron su investigacion
con el Tema: Factores asociados a hipertension arterial inducida por embarazo en
personas que viven en altura Con el Objetivo: Determinar los factores asociados a
la hipertension arterial inducida por el embarazo (HIE) en personas que viven en la
altura. La Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional, analitico

de casos y controles. Se realizo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
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Carmen de Huancayo, Pert ubicado a 3 259 m.s.n.m. El calculo de la muestra se realizo
mediante el Epidat 3.0. nivel de potencia del 80%, con frecuencia del 27% para
los casos, 17% para los controles, precision del 5% y odds ratio (OR) = 2. Para
el analisis estadistico se empled el X2 cuadrado, laregresion logistica binomial y
multivariado. En los Resultados: Se incluyeron 940 (100%) gestantes, con promedio
de edad de 36.7 anos £ 5.8 afios (rango 15 a 44 afios). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de las embarazadas con HIE fueron edemas (63,1%), cefalea (61,9%),
epigastralgia (51,4%), zumbido de oidos (41,9%), hiperreflexia (26,4%), y escotomas
(19,8%). Los factores de riesgo asociados a una mayor probabilidad de HIE en
comparacion con las embarazadas normotensas fueron la obesidad (78,1% vs 39,2%);
OR= 3,54; 1C95% 2,31-5,42; p=0.000); y edad extrema (27,1% vs 17,3%; OR= 1,56;
IC95% 1,05 - 2,319; p=0.000). En Conclusion: Los sintomas mas frecuentes en la HIE
son edemas, cefalea y epigastralgia. Los factores asociados a mayor riesgo de HIE

fueron la obesidad, y la edad extrema en gestantes que viven en la altura.

Los autores: (Sara Saraguro Salinas, 2021) presenta su estudio sobre el Tema:
Factores de riesgo en embarazadas y Acompanamiento Gestacional Con el Objetivo:
Evaluar los factores de riesgo en las embarazadas y el acompanamiento gestacional,
para disminuir las complicaciones materno-fetales. La Metodologia: Se realiz6 una
investigacion cuantitativa de tipo analitico de cohorte prospectiva con una poblacion
258 embarazadas que acudieron a la consulta de control prenatal en un Centro de Salud
de Primer Nivel de Atencion en cualquier etapa del embarazo para la recoleccion de la
informacion fue a través de las encuestas y revision de historias clinicas. El analisis
estadistico de los resultados se obtuvo a través de la aplicacion de métodos inferenciales
chi cuadrado y descriptivos analisis de frecuencias y porcentajes. En los
Resultados: Los factores de riesgo en las embarazadas que se han identificado son las
anemias, hipertension gestacional, infeccion del tracto urinario, enfermedad cardiaca y
diabetes; ademas se visualiza que en el acompafiamiento gestacional con la asistencia
de la pareja a los controles prenatales presenta un chi cuadrado de 7,8425 con una
significancia de 0,0494, lo que indica que, si hay asociacion entre estas dos variables,
que aquellas embarazadas que no tienen acompafiamiento gestacional. En Conclusion:
El acompafiamiento gestacional es importante realizarlo por parte de la pareja de la

embarazada, de tal forma se fomente desde el embarazo los lazos filiales y el
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fortalecimiento del apoyo a la mujer embarazada en esta etapa de vulnerabilidad de la

mujer.

En otra investigacion los autores (Coronel Reinoso, Saldarriaga Jiménez,
Cordova Molina, & Nieves Vélez, 2022) presentaron su estudio sobre el Tema:
Principales causas de riesgo obstétrico en el centro de salud. Plantearon como
Objetivo: El objetivo primordial de evaluar el riesgo obstétrico, es poder realizar
acciones preventivas que encaminen a evitar complicaciones que comprometan la vida
materno fetal. En la Métodos: Investigacion cuantitativa documental, retrospectiva de
corte transversal descriptivo. La investigacion es cuantitativa, porque se obtiene datos
los cuales son procesados, documental, porque toma la informacion de historia clinica
que reposa en el area de estadistica del centro de Salud Roberto Astudillo. En los
Resultados: Dentro de los factores desencadenantes del alto riesgo obstétrico se
encuentra el embarazo gemelar, y los embarazos mal controlados; entendiendo que el
Sindrome de Hellp puede ser prevenible si hay un control exhaustivo desde el primer
trimestre del embarazo, sobre todo cuando hay antecedentes de preeclampsia. Por otro
lado, en los hébitos psicobiolégicos se obtuvo una incidencia alta de consumo de café,
de medicamentos, de consumo de alcohol y de pacientes con habitos tabaquicos
abandonados en el primer trimestre del embarazo (habitos téxicos). Aunque no hay una
teoria que determine que el consumo de café influye directamente sobre la tension
arterial, se sabe, que las teofilinas estimulan los receptores B1 y B2 trayendo esto como
consecuencia un leve incremento de la frecuencia cardiaca, y por ende un ligero
incremento de la presion arterial. En Conclusiones: Mantener una politica de conducta
expectante, generalmente incluye la atencion intrahospitalaria con corticoides para la
maduracion pulmonar fetal, sulfato de magnesio (segun sea necesario),
antihipertensivos (segun sea necesario) y monitoreo fetal y materno cuidadoso para
identificar las indicaciones para el parto (por ejemplo, hipertension no controlada,
deterioro del estado de la madre y del feto, incluidos disfuncion organica y sufrimiento
fetal). Como parte de la conducta expectante, debe considerarse el traslado intrautero
(antes del parto) a un centro de nivel terciario con capacidad para cuidados intensivos

neonatales.
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También los autores (Silva, Serrano, Porcel, Monteiro, & Clapis, 2023)
desarrollaron su investigacion sobre el Tema: Riesgo de depresion durante el embarazo
en la atenciébn prenatal de riesgo habitual. Con el Objetivo: identificar
el riesgo de depresion durante el embarazo en gestantes de riesgo habitual incluidas en
el control prenatal y los factores asociados. La Metodologia: estudio transversal,
realizado con 201 gestantes, en el consultorio de prenatal de riesgo habitual de
una maternidad universitaria. Para la recoleccion de datos se utilizd un formulario
electronico que contenia un instrumento de caracterizacion y la Escala
de Riesgo de Depresion del Embarazo. La variable dependiente fue
el riesgo de depresion en el embarazo. El andlisis estadistico se realizd mediante el
calculo de larazoén de posibilidades (Odds Ratio) y utilizando las pruebas de Chi-
cuadrado y exacta de Fischer. En los Resultados: entre las participantes, 68,2% tenian
mayor riesgo de depresion durante el embarazo. Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre mayor riesgo de depresion durante el embarazo y la variable
ocupacion  (p=0,04), o sea, laausenciadeltrabajo (OR = 2,00) duplico
la probabilidad de ocurrencia. En Conclusion: la
alta prevalencia de riesgo de depresion durante el embarazo destaca la necesidad
de planificacion, priorizacion e integracion de la salud mental en los servicios de
salud prenatal, especialmente en el ambito de la Atencion Primaria de Salud, por parte

de los gestores de salud y de los formuladores de politicas.

Los autores (Yanesi Duharte Granado, 2024) presentaron su estudio sobre el
Tema: Hallazgos ecograficos en el diagnostico del embarazo ectopico como Objetivo:
Determinar los hallazgos ecograficos que predominaron en mujeres diagnosticadas con
embarazo ectopico. Métodos: Fue realizado un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de los hallazgos clinicos y ecograficos en el Hospital General Santiago “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso”, en el periodo agosto 2020- agosto 2022. Los datos se
recogieron en el libro registro de biopsias y las historias clinicas individuales. El
universo estuvo constituido por 142 mujeres con diagnodstico de embarazo ectopico a
las cuales se les realizd ecografia y las variables analizadas fueron el grupo etario,
factores de riesgo y los hallazgos ecograficos. Resultados: Predominaron las edades

entre 20-35 afios (57,75 %); el principal factor de riesgo fue la infeccion vaginal (98,56
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%); la localizacion en la trompa derecha (61,97 %). La imagen ecografica anexial mas
frecuente fue la imagen compleja (35,21 %). Conclusiones: Se determina con el estudio

que la imagen anexial compleja es la que mas predomina en los hallazgos ecograficos

y la localizacion tubarica derecha.

Por su parte los autores (Medina-Nolasco, 2024) desarrollaron una
investigacion enfocada en el Tema: Infeccion del tracto urinario asociada al parto
prematuro en un hospital de Apurimac, Pert Objetivo Determinar la asociacion entre
la infeccion del tracto urinario y el parto prematuro. Métodos: Estudio retrospectivo,
analitico, de casos y controles. Se seleccionaron como casos 30 embarazadas con
diagnostico de parto prematuro, y para comparacion, 60 embarazadas como control. Se
evalud como factor de riesgo, la presencia de infeccion del tracto urinario; ademas, se
incluyeron otros factores de confusion. Para el analisis bivariado, se uso6 la prueba de
chi-cuadrado. Cada exposicion se evaluo por separado, para determinar su asociacion
con la variable dependiente. Las variables independientes significativas se incluyeron
en una regresion logistica multivariada, con el fin de corregir los factores de confusion.
La asociacion se analizé mediante odds ratio, con intervalos de confianza del 95 %; los
valores de p se calcularon con un nivel de significancia <0,05. Se utiliz6 el programa
SPSS version 25 para procesar los datos. En los Resultados: Se encontrd que 27 (90
%) gestantes en el grupo de casos, y 33 (55 %) en el grupo control, tenian infeccion
urinaria; siendo significativamente (p < 0,00) mayor en el grupo de casos. Ademas, en
el analisis multivariado, la infeccion urinaria se asocio significativamente con el parto
prematuro (p < 0,00), aumentando su riesgo (ORA = 15,5). En Conclusion: los factores
asociados estadisticamente La infeccion del tracto urinario esta asociada al parto

prematuro.
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1.2. Referentes Conceptuales

1.2.1. Anatomia reproductora femenino
Los organos del aparato reproductor femenino incluyen el ttero, los ovarios, las

trompas de Falopio, el cuello uterino y la vagina.

Aparatoe reproductoer femenino

Infundibulo Utero Trompa
\ de Falopio

e
-~

Fiambrias \ /
/
Ligamento \ Ovario
del ovario O\
\ \
Canal \ Miometrio
cervical
Cérvix \ :
Endometrio

Vaginé

Funcion de los érganos internos

Trompas de Falopio Permitir el paso de los espermatozoides desde la vagina a través

del ttero y hasta cerca del ovario

Servir como lugar para la fertilizacion del ovulo por parte de los espermatozoides, en la

parte de las trompas llamada ampolla. Transportar el ovulo, fertilizado o no, hasta el ttero
Ovarios

Producir hormonas reproductivas, principalmente estrogeno y progesterona, que son

responsables del ciclo menstrual
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Almacenar 6vulos, desde el nacimiento y liberarlos mensualmente de uno en uno, desde

la primera menstruacion hasta la menopausia. Madurar los 6vulos durante la fase folicular del

ciclo menstrual.
Utero

Aceptar la implantacion del ovulo fertilizado. Nutrir al embrion hasta que se la placenta

crece y asume esta funcion

Albergar al feto en desarrollo, Contraerse para ayudar al paso del feto a través del canal

del parto
Cuello uterino

Cumple sus propias funciones esenciales para permitir la concepcion y el desarrollo del

embarazo

Producir moco cervical para ayudar al transporte de los espermatozoides por el tracto
reproductivo femenino. Expandirse con la ovulacion para dar paso a los espermatozoides al utero

después de la eyaculacion.

Crear un tapon de moco que evita que los patdgenos entren en el Utero y afecten al feto.

Dilatarse durante el parto para permitir el paso del feto del titero a la vagina

Vale la pena mencionar que en caso de que no producirse el embarazo, el cuello uterino
se dilata durante la menstruacion para permitir que la sangre y el tejido endometrial salgan del

cuerpo a través de la vagina
Vagina

Las parades vaginales estan formadas por musculos y membranas mucosas que, junto
con las glandulas secretoras de moco, otorgan elasticidad y flexibilidad a este organo,

permitiéndole cumplir con las siguientes funciones:

Recibir el pene durante el coito. Permitirla deposicion de espermatozoides y su paso por

el tracto reproductivo. Servir como canal de parto. Proteger el tracto reproductivo de patdgenos.
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Autolubricarse para facilitar la penetracion. Cuando no hay embrazo, la vagina permite la

eliminacion del flujo menstrual.

1.2.2. Embarazo

El embarazo es el periodo que pasa desde la concepcion hasta el parto. durante los
cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer. Aproximadamente, el periodo gestacional
abarca 9 meses, aunque los especialistas prefieren contabilizar la gestacion por semanas. se
considera que el embarazo se inicia con la Gltima menstruacién de la mujer. A partir de este

momento, pasaran 40 semanas de desarrollo fetal hasta el parto. (Marta Sdnchez-Dehesa

Rincon, 2023)

(OMS, 2020)Durante todo este tiempo, la mujer experimentard numerosos cambios
fisiologicos y psicoldgicos Existe un crecimiento del utero, aumento de los pechos y del
volumen sanguineo, que puede provocar anemia fisiologica del embarazo. De igual manera,
existe una ganancia gradual de peso, incrementa la frecuencia cardiaca y se presentan cambios
en los aparatos respiratorio, urinario, digestivo y sistema musculoesquelético, el crecimiento
del utero y los cambios hormonales son responsables de la mayoria de los sintomas presentes

durante la gestacion.

1.2.3. Trimestre del embarazo

Conozca como se concibe un bebe y como se desarrolla dentro del utero de la madre,
El embarazo se divide en tres trimestres una gestacion normal dura de 37 a 42 semanas.

(Desarrollo fetal semana a semana , s.f.)
Semana 1 a 2

La primera semana de embarazo comienza con el primer dia del periodo menstrual de
una mujer ella ain no estd embarazada, durante el final de la segunda semana se libera un 6vulo
del ovario aqui es cuando es mas probable concebir si usted tiene relaciones sexuales sin

proteccion.
Semana 3

Durante la relacion sexual los espermatozoides ingresan a la vagina después de que el
hombre eyacula los espermatozoides méas fuertes viajaran a través del cuello uterino hasta las

trompas de Falopio, un solo espermatozoide y el ovulo dela madre se encuentran en la trompa

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



https://www.reproduccionasistida.org/menstruacion/

‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
= ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &%WM/"Z&L
de Falopio cuando dicho espermatozoide entra en el ovulo ocurre la concepcion, el
espermatozoide y el ovulo combinados se llaman zigoto contiene toda la informacion genética
ADN necesaria para convertirse en un bebé la mitad del ADN proviene del ovulo de la madre
y la otra del del padre, el zigoto pasa los proximos dias bajando por la trompa de Falopio
durante este tiempo se divide para formar una bola de células llamada blastocisto esta
compuesto de un grupo interno de células con una cubierta externa, el grupo interno de células
se convertira en el embrion es lo que se convertira en su bebé, el grupo externo de células se

convertira en estructuras llamadas membranas las cuales nutren y protegen al embrion.
Semana 4

Una vez que el blastocisto llega al titero se incrusta en la pared uterina, en este momento
en el ciclo menstrual de la madre el revestimiento del ttero es grueso con sangre y esta para
brindarle soporte al bebé el blastocisto se adhiere firmemente a la pared del utero y recibe

nutricion de la sangre de la madre.
Semana 5

Es el comienzo del periodo embrionario es decir cuando se desarrollan todos los
principales sistemas y estructuras del bebé¢ las células del embrion se multiplican y comienzan
a sumir funciones especificas esto se llama diferenciacion, se desarrollan todas las células
sanguineas las nefronas y las neuronas, el embrion crece rapidamente y los rasgos externos del

bebé empiezan a formarse.

El cerebro la medula espinal y el corazén empiezan a desarrollarse, el tracto
gastrointestinal comienza a formarse, es durante este tiempo en el primer trimestre que el bebé
tiene mayor riesgo de dafios a raiz de factores que pueden causar anomalias congénitas esto
incluyen ciertas medicinas consumo de drogas ilicitas consumo excesivo de alcohol infecciones

como la rubéola y otros factores.
Semana 6 a 7

Las yemas o brotes de brazos y piernas comienzan a crecer el cerebro se transforma en
5 areas diferentes algunos nervios craneales son visibles, los ojos y los oidos comienza a

formarse se forma tejido que se ha de convertir en la columna y otros huesos, el corazoén
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continta desarrollandose y ahora late a un ritmo regular esto se puede ver con un ultrasonido

vaginal la sangre se bombea a través de los vasos mayores.
Semanas 8

Los brazos y las piernas se han alargado las manos y los pies comienzan a formarse y
lucen como pequefios remos, el cerebro continia forméndose, los pulmones comienzan a

formarse.
Semana 9

Se forman los pezones y los foliculos pilosos, los brazos crecen y se desarrollan los
codos se pueden observar los dedos del pie del bebé todos los organos esenciales han

comenzado a crecer.
Semana 10

Los parpados estan desarrollados y comienzan a cerrarse las orejas comienzan a tomar
forma, las caracteristicas faciales se vuelven mas distintivas los intestinos rotan al final de la
décima semana de embrazo ya no es un embrion ahora es un feto la etapa de desarrollo hasta

el nacimiento.
Semana 11 a 14

Los parpados se cierran y no volveran a abrirse hasta que mas o menos la semana 28 la
cara esta bien formada, las extremidades son largas y delgadas, aparecen las uiias en los dedos
de las manos y los pies aparecen los genitales el higado estd produciendo globulos rojos la
cabeza es muy grande aproximadamente la mitad del tamafio del bebé ahora su pequefio puede

formar un pufio, aparecen brotes dentarios para los dientes del bebé.
Semanas 15a 18

En esta etapa la piel del bebé es casi transparente, un pelo fino llamado lanugo se
desarrolla en la cabeza del bebé, los huesos y el tejido muscular se siguen desarrollando y los
huesos se vuelven mas duros, el bebé comienza a moverse y a estirarse, el higado y el pancreas

producen secreciones ahora su bebé hace movimientos de succion.
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Semanas 16 a 21

Su bebé puede oir, es més activo y continua moviéndose y flotando, la madre puede
sentir una agitacion en la parte inferior del abdomen esto se llama primeros movimientos fetales
cuando la mamad puede sentir los primeros movimientos del bebé al final de esta etapa el bebé

puede tragar.
Semana 22

El lanugo cubre todo el cuerpo del bebé el meconio primera deposicion del bebé se
forma en el tracto intestinal, aparecen las cejas y las pestafias, el bebé es mas activo con
aumento del desarrollo muscular la madre puede sentir al bebé moverse el latido del corazon

puede escucharse con un estetoscopio las ufias crecen hasta el extremo de los dedos del bebé.
Semanas 23 a 25

La medula 6sea comienza a producir globulos, se desarrollan las vias respiratorias

inferiores de los pulmones del bebé empieza a almacenar grasa.
Semanas 26

Las cejas y las pestaiias estan bien formadas todas las partes de los ojos del bebé estan
desarrolladas, pueden sobresaltarse en respuesta a los ruidos fuertes, las huellas de los pies y
las huellas digitales se estan formando se forman los sacos de aire en los pulmones del bebé,

pero los pulmones atn no estan listos para trabajar por fuera del utero.
Semanas 27 a 30

El cerebro del bebé crece rapidamente, el sistema nervioso se desarrolla lo suficiente
para controlar algunas funciones del cuerpo, los parpados del bebé se pueden abrir y cerrar, el
aparato respiratorio, aunque inmaduro produce agente tensioactivo esta sustancia ayuda a que

los alvéolos se llenen de aire.
Semanas 31 a 34
Su bebé¢ crece rapidamente y acumula mucha grasa, se presenta respiracion ritmica pero

los pulmones del bebé no estdn completamente maduros, los huesos del bebé estan
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completamente desarrollados, pero son atn blandos, el cuerpo del bebé comienza a almacenar

hierro calcio y fosforo.
Semanas 35 a 37

El bebé pesa unas 51/ 2 libras (2.5Kg), su bebe sigue aumentando de peso, pero
probablemente no aumentara mucho mas, la piel no esta tan arrugada a medida que se forma
grasa baja la piel, el bebé tiene patrones de suelo definidos el corazon y los vasos sanguineos

de su bebé estan completos, los musculos y los huesos estan completamente desarrollados.
Semanas 38 a 40

El lanugo ha desaparecido excepto en la parte superior de los brazos y los hombros, las
ufias pueden extenderse mas alla de las puntas de los dedos, se presentan pequefos brotes

mamarios en ambos sexos, el cabello de la cabeza ahora es grueso y mas denso.

En su 40 semana del embarazo, van 38 semanas desde la concepcidn y su bebe podria

nacer en cualquier momento. (Etapas del embarazo, 2025)

1.2.4. Parto

El parto es el proceso fisioldgico que da fin al embarazo y que culmina con el
nacimiento del bebé, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para
tomar decisiones sobre donde, cdmo y con quién parir, en este momento tan importante de su
historia, El miometrio es la capa muscular del tero que se encarga de llevar a cabo las

contracciones durante el trabajo de parto. (Mireya Gonzalez Blanco, 2024)
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La aparicion de contracciones uterinas ritmicas y progresivamente intensas que
ocasionan la total dilatacion del cuello uterino y la expulsion por la vagina y vulva del feto y
sus anejos, es decir, placenta y cordon, junto con las membranas. se divide en tres periodos:
periodo de dilatacion, periodo expulsivo y periodo de alumbramiento. En algunas ocasiones,
el inicio del parto suele precederse en unas horas por la expulsion del tapén mucoso. del trabajo
de parto se define como el tiempo que transcurre desde el nacimiento del bebé, Realiza
crecientes contracciones coordinadas para llevar a cabo la expulsion del feto y la placenta. y
la reparacion del tejido que forma al ttero, Esta etapa incluye la involucion uterina y se ha
atribuido principalmente a los efectos de la OXITOSINA. lo que causa un aumento dramatico
en la sensibilidad uterina a la estimulacion con esta hormona. Patologias muy frecuentes que
ponen en riesgo la vida y calidad de vida de los neonatos y sus madres, tales como el parto

pretérmino y la hemorragia posparto (Ashley E. Castellanos-Villegas, 2023)

1.2.5. Factores de riesgos

(2018)El embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que se detectan una o
mas factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual, pudiendo afectar
negativamente los resultados materno-fetales. Algunos factores de riesgos atencion son: edad

materna, Los factores que generan riesgo para el embarazo se pueden dividir en categorias:

° Problemas de salud existentes tenemos, hipertension en el embarazo,
diabetes gestacional, Hemorragia en el embarazo, Riesgo de infecciones, Riesgo de
Anemia, Riesgo de parto prematuro y de tener un bebé con bajo peso al nacer

) Edad de 25 a 30 afios

Comprende los riesgos

El reloj biologico es parte de la vida, pero a los 25 a 30 afios. Es una edad en la que es

necesario considerar los riesgos. Por ejemplo:

<> Riesgo de hipertension en el embarazo. Las investigaciones indican
que la presion arterial alta que aparece durante el embarazo es mas comun a una edad
mas avanzada. Complican el 5 al 10 % de las gestaciones en el mundo y son la principal
causa de morbimortalidad materna, fetal y neonatal. Los riesgos maternos incluyen
abrupcion placentaria, enfermedad cerebrovascular, falla multiorganica y coagulacion
intravascular diseminada. es un sintoma que generalmente sefiala alteraciones

sistémicas, y su manifestacion durante el embarazo indica una disfuncidon orgénica
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materna que puede ser causa de complicaciones graves como la preeclamsia, la cual, a
su vez, puede desencadenar una eclampsia o el sindrome de HELLP. La preeclampsia
y eclampsia pertenecen al 75% de las complicaciones causantes de muerte materna a

nivel mundial; mientras que “el sindrome HELLP se presenta entre el 10 % y el 20 %

de las mujeres con preeclampsia grave. (Salto, 2021)

Hipertension antes del embarazo (HTAC crénica) Es aquella que precede el
embarazo o aparece antes de las 20 semanas de gestacion. En estas pacientes debe
descartarse HTA secundaria antes de considerar HTA esencial, por riesgo de desarrollar
preeclampsia, Hipertension gestacional, detectada luego de la semana 20 de gestacion
en ausencia de manifestaciones de preeclampsia. Es necesario evaluar proteinuria,
descartar por laboratorio disfuncion de 6rganos y evaluar por ultrasonido el crecimiento
fetal en todas las mujeres asintomaticas con inicio de HTA luego de las 20 semanas de

gestacion. Existe riesgo de progresion a preeclampsia.
Tabla 1 Manifestaciones de la preeclampsia grave

Presion arterial > 160/110 mm Hg

Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/microlitro )

Compromiso de la funcion hepética: enzimas hepaticas elevadas dos veces el valor normal;

dolor persistente severo en el cuadrante superior derecho o epigastrico.

Insuficiencia renal progresiva: creatinina > 1.1 mg/dl o dos veces por encima del valor de

referencia en ausencia de enfermedad renal.

Edema pulmonar

Inicio de sintomas visuales o neuroldgicos.

La eclampsia se caracteriza por la aparicion de las convulsiones eclampticas
son autolimitadas, La HTA debe ser controlada via intravenosa. Sindrome HELLP Los
sintomas incluyen molestias abdominales, como dolor, sensibilidad en el cuadrante
superior derecho o epigastrio, nduseas, vomito e ictericia; también puede presentarse
cefalea y cambios visuales por lo que las pacientes en esta situacion deben llevarse a

terminacion de la gestacion. (Salto, 2021)

X2 El riesgo de diabetes gestacional Este tipo de diabetes se produce

unicamente durante el embarazo. Es méas comun en personas de mayor edad. La
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diabetes gestacional (DG) es una patologia que se caracteriza por intolerancia a la
glucosa y resistencia a la insulina que se manifiesta por primera vez durante la
gestacion. Se ha relacionado con resultados obstétricos y perinatales adversos a corto y

largo plazo, de ahi la importancia de identificar los factores de riesgo para prevenir,

diagnosticar y tratar precozmente esta patologia. (V. Sdnchez Sanchez, 2022)

(Daniel Bauza Tamayo, 2022) Durante la gestacion después de las 24 semanas,
A veces, también se necesitan medicamentos, con independencia de la necesidad de
tratamiento insulinico o de que la diabetes contintie después del parto y afecta al
prondstico tanto de la madre como de su futuro hijo. Se llega al diagnostico con una
glicemia en ayunas > a 92mg/dl y una glucosa plasmatica a las dos horas posterior a la

ingesta de 75g de glucosa anhidra > a 153mg/dl (o ambos).
El grupo de edad que predomino fue el de las pacientes mayores de 30 afios (47,2%)

Tabla 1 Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional segun los grupos de

edad
Edad (aiios) No %
<20 14 7,70
20-30 81 45,0
>30 85 47,2
TOTAL 180 100

La deteccion precoz de la diabetes gestacional es un pilar fundamental en el
control obstétrico de la mujer embarazada. Un estricto control glicémico durante el
periodo de gestacion mejora la calidad del embarazo y reduce sustancialmente los
riesgos materno-fetales. El riesgo que predominaron fueron los desgarros perineales
(107, 28,15%) y la ruptura prematura de membrana (RPM) -23, 6,05%- también
aumenta el riesgo de parto prematuro, presion arterial alta durante el embarazo y
complicaciones para el bebé luego de su nacimiento. La morbilidad y la mortalidad
perinatal en las diabéticas se ha convertido en un evento menos frecuente que en el

pasado debido a la implementacion de programas educativos de deteccion precoz, al
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tratamiento del trastorno metabolico y a la vigilancia fetal ante del parto. (Guillermo

Bauza Tamayo, 2022)

<> Riesgo de Hemorragia en el embarazo se produce un sangrado vaginal
excesivo durante la gestacion o el parto, durante el primer trimestre se define como un
sangrado genital en una mujer embarazada con menos de 12 semanas de gestacion. Este
problema afecta entre el 16 — 25% de las embarazadas. Frente a un sangrado genital
durante el embarazo, se debe evaluar el estado general y la magnitud del sangrado, para
establecer si la paciente se encuentra hemodindmicamente estable o no. el diagnostico

que incluye:

. Embarazo normal con sangrado no relacionado al embarazo

e  Embarazo intrauterino con problemas

o Sintomas de Aborto: contracciones uterinas dolorosas + sangrado
. Embarazo Molar

° Embarazo extrauterino

(Oscar Oviedo Moreno, 2022) El sangrado genital durante el segundo y tercer

trimestre afecta al 2 - 5% de las embarazadas, entre los que se encuentran los siguientes:

e Insuficiencia cervical: en este caso, el cuello del ttero se abre de manera precoz y
puede dar lugar a un aborto espontaneo o parto prematuro.

e Placenta previa: se suele producir un sangrado sin dolor y de color brillante. La
placenta estd demasiado baja en el ttero, por lo que tapa parcial o totalmente la via
de parto.

e Desprendimiento prematuro de placenta: puede cursar con sangrado oscuro y es
mas frecuente que ocurra en el ultimo trimestre de embarazo.

e Parto prematuro con sangrado

Hemorragia en el parto se entiende como hemorragia del alumbramiento
aquella que supera los 500mL en parto vaginal o 1L en cesarea, con una reduccion de
un 10% del hematocrito. Temporalmente se pueden clasificar en hemorragias
primarias, cuando ocurre dentro de las primeras 24 horas, o secundarias si lo hace entre

el 2do dia y las 6 semanas después del parto. Es una de las 3 primeras causas de muerte
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materna en el post parto, afectando entre el 1-5% de los partos en el mundo. (Stefany

Alexandra Erazo Flores, 2022)

<> Riesgo de infecciones de Vias urinarias (IVU), son las infecciones
bacterianas mas comunes durante el embarazo, Se describen tres tipos principales de
infecciones en vias urinarias durante el embarazo: bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda y pielonefritis aguda; Las gestantes tienen mayor riesgo por cambios anatdémicos,
estructurales, funcionales, hormonales y mecanicos, La importancia de esta patologia
radica no solo durante el embarazo porque aumentan el riesgo de amenaza de parto
prematuro y la ruptura prematura de membranas ya que sus consecuencias pueden
afectar también al feto, tenemos en ellas; bajo peso al nacer, muerte fetal, anemia, sepsis.

(Maria Alejandra Borja-Suarez, 2023)

La infeccion de las vias urinarias puede ocurrir en la vejiga o en los rifiones. Los
sintomas pueden consistir en dolor al orinar, orinar con mas frecuencia, sentir una
necesidad urgente de orinar, presencia de sangre en la orina, dolor en la parte superior
de la espalda, Las bacterias pueden infectar la orina, Es més probable que una infeccion
renal (pielonefritis) sea grave en mujeres embarazadas, y las bacterias pueden

extenderse por todo el cuerpo y ser potencialmente mortales sepsis. (Inés, 2021)

< Riesgo de Anemia resulta un problema frecuente durante el embarazo.
Puede condicionar la salud de la madre y el hijo por complicaciones en un corto,
mediano y largo plazo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
enfermedad se presenta cuando el nivel de concentracion de hemoglobina baja a menos
de 11 mg/dl en sangre. Su severidad depende de factores personales, ambientales,

conductuales, culturales, sociales y demograficos. (John Barja Ore, 2023)

El déficit de hierro constituye la carencia nutricional mas comun, durante el
embarazo y la causa mas frecuente de anemia. En esta etapa, para que el feto y la
placenta puedan desarrollarse, provocan un aumento en los requerimientos de hierro
elemental que puede llegar a causar segun su intensidad, dificultades en el transporte
de oxigeno, con repercusion sobre la fisiologia fetal uno de los factores de riesgos que
disminuye la absorcion del hierro ingerido en la dieta. El estado nutricional de la mujer,
es un factor fundamental antes y durante el embarazo, por lo que se requiere de una

preparacion previa antes de la concepcion, la anemia al inicio del embarazo resulta
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ser el factor de riesgo mas importante en la existencia de la anemia en el tercer
trimestre, con independencia de otros posibles factores involucrados, esto puede
explicarse por el incremento de los requerimientos nutricionales de hierro, el cual es

mas elevado durante el segundo y tercer trimestre para garantizar las necesidades del

crecimiento feto-placentario. (Yordanis Garbey Pierre, 2023)

o Riesgo de parto prematuro y de tener un bebé con bajo peso al nacer
El parto prematuro se determina cuando este se produce antes de la semana 37 de
gestacion, se puede dar de forma espontaneas, sin motivo aparente o puede deberse a
motivos médicos como preeclampsia o diabetes gestacional. Cabe mencionar que el
parto prematuro se asocia con varios factores de riesgo, como antecedentes de parto
prematuro, niveles bajos de hemoglobina en la sangre (anemia), niveles altos de
adrenalina y dopamina en la orina de las mujeres embarazadas y sustancias toxicas
como alcohol, tabaco y otras sustancias, preeclampsia y eclampsia, rotura prematura de
membranas, sangrado vaginal, infeccion del tracto urinario, edad materna, aborto

previo, embarazo gemelar (Lady Yuletsy Jiménez-Tigre, 2024)

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al recién nacido cuyo peso es < 2500 g,
independientemente de su edad gestacional; es el indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil, con hébitos toxicos durante la gestacion, al momento del parto,
hipotiroideas y con hipertension gestacional. El peso al nacer es un predictor del futuro
del recién nacido, el indice de mortalidad asciende a medida que disminuye dicho peso
en cualquier semana de la gestacion, lo cual constituye un factor muy importante para
la supervivencia del neonato, asi como para un crecimiento y desarrollo saludable

(Arianna Pérez Leyva, 2021)

< Riesgo de afecciones cromosomicas Lasanomalias cromosomicas son
defectos presentes en el nacimiento debido a problemas en el desarrollo fetal, impactan
en la discapacidad y mortalidad infantil se producen cuando hay alguna alteracion en los
46 cromosomas del bebé (23 heredados del padre y otros 23 de la madre). El riesgo
aumenta con la edad de la madre, sobre todo a partir de los 30 afos. Muchas
cromosomopatias se detectan a través de la ecografia de la semana 12. son frecuentes en

los embarazos, sin embargo, cerca del 80 % de estos terminan en abortos espontdneos o
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voluntarios por aberracion cromosoémica, el factor de riesgo comun para todas las

malformaciones (Karina Inés Paredes Paliz, 2024)

Los bebés de madres mayores presentan mas riesgo de padecer determinadas
afecciones cromosdémicas que son, trisomia 21 o sindrome de Down que siempre se
acompaiia un grado importante de déficit intelectual, trisomias 13 sindrome de Patau el
bebé tiene tres copias de material genético del cromosoma 13) suele morir en las primeras
horas, trisomia 18 (sindrome de Edwards s6lo en ocasiones muy raras puede alcanzar el
afio de vida se puede diagnosticar durante el embarazo o el parto. Los signos incluyen un
utero grande, exceso de liquido amnidtico También son frecuentes las deformidades del
pie. El sindrome de Turner, que consiste en la pérdida de un cromosoma sexual. Permite
supervivencias largas y, aunque puede asociar a cardiopatias, en general presenta
alteraciones mucho menos severas, como talla baja, esterilidad y déficit intelectual leve.

(Rodriguez, s.t.)

2.
o O
=
2
Il
Enfermedades Abortos Edad materna
hereditarias de repeticion avanzada

< Riesgo de pérdida del embarazo es mayor. El riesgo de aborto espontaneo y
de muerte fetal intrattero, este puede deberse a enfermedades preexistentes o a afecciones
cromosdmicas en el bebé es un evento que resulta en la pérdida de un feto antes de las 20
semanas de embarazo cuando su peso no alcanza los 500 gramos. Generalmente ocurre

durante el primer trimestre del embarazo. (Cafasso, 2019)

El factor de riesgo mas comun identificado en estas pacientes son la edad materna
avanzada y el antecedente de un aborto espontaneo precoz. La frecuencia de abortos
espontaneos clinicos para mujeres entre 20 y 30 afios. Las anormalidades en el
crecimiento y desarrollo del embrion son las causas mas frecuentes de pérdida de la
gestacion tanto subclinica como clinicamente reconocibles. Cerca de la mitad de los

abortos que ocurren antes de la primera mitad de la gestacion y una tercera parte de los

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA

2 ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae Mzﬁm&fm

que ocurren antes o a las 8 semanas de gestacion son anembridnicos. (Cecilia Larroca,

2021)

1.2.6. Complicaciones

(Health, 2025) Cuales son las complicaciones de la hipertension gestacional, Puede
afectar sus vasos sanguineos. Esto puede disminuir la circulacion de sangre en su higado,
rifiones, utero y placenta. Esta afeccion puede empeorar y llevar a preeclampsia y eclampsia.

Estos son problemas serios de la presion arterial y pueden provocar lo siguiente:

) Desprendimiento de la placenta. Se presenta cuando la placenta se separa
del Gtero demasiado tempranamente.

o Crecimiento fetal insuficiente (restriccion del crecimiento intrauterino)

o Convulsiones (eclampsia)

o Muerte de la madre y del bebé

Las complicaciones asociadas a diabetes gestacional son distribuidas en la madre, feto
y neonato. A nivel materno, los trastornos hipertensivos, abortos, diabetes mellitus, aumento
del indice de cesareas, parto prematuro, hemorragia obstétrica, ruptura prematura de
membranas y alteraciones del liquido amniotico; en el feto y neonato, se evidencio la
macrosomia fetal, compromiso respiratorio, bajo peso al nacer, prematuridad, malformaciones

congénitas, obito fetal, hiperbilirrubinemia e hiperglicemia (Javier Martin Reyes Baque, 2023)
1.2.7. Diagnéstico

El control prenatal es importante incluso en embarazo son identificar aquellos pacientes
de mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, con el fin de realizar intervenciones en forma
oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal. Esto se
realiza a través de la historia médica y reproductiva de la mujer, el examen fisico, la realizacién
de algunos exdmenes de laboratorio y exdmenes de ultrasonido. Ademads, es importante
promover estilos de vida saludables, la suplementaciéon de 4acido folico, una consejeria
nutricional y educacion al respecto y preparacion para el parto sin riesgos ni complicaciones.

(P. Susana Aguilera, 2018)

Las pruebas prenatales pueden ayudar a los profesionales del cuidado de la salud a

detectar cosas como una anomalia congénita o un problema cromosomico en el feto. También
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permiten diagnosticar afecciones en la mujer embarazada que podrian afectar la salud del bebé,
pruebas prenatales se hacen en el primer, segundo y tercer trimestre del embarazo. Esto son los

examenes de laboratorio segun corresponda Hematocrito-Hb, Urocultivo, Glicemia,

Ultrasonido, Grupo Rh y Coombs, VDRL, VIH. (Linhda, 2023)

En general la ecografia se utiliza como prueba imprescindible en el diagnostico prenatal
y estudio de patologias relacionadas con la salud de la mujer. Se recomienda realizar
ultrasonido o ecografia obstétrica, Eco-Doppler Feto- Placentario, El médico ira evaluando si
el embrion estéd vivo, si hay anomalias congénitas, si hay embarazo gemelar, si las medidas y
la posicion del feto son las apropiadas, si estd bien la cantidad de liquido amnidtico y, al final
lo que siempre desean saber los padres, el sexo del bebé. Es muy emocionante para los padres
observar los movimientos y latidos del corazén del feto. Si existe riesgo durante su embarazo
permita obtener un diagnostico adecuado. El ultrasonido o ecografia es una prueba muy segura
que permite a los padres conectarse mejor con su bebé y cuidarle, protegiendo a la vez la vida

de la embarazada. (Priscila Paola Ronquillo-Bustamante, 2021)
1.2.8. Tratamiento
(D, 2023) El tratamiento de los factores de riesgo en el embarazo incluye:
Estilo de vida
Mantener un peso saludable.
Llevar una dieta sana.
Hacer ejercicio fisico de forma regular.
Evitar el consumo de tabaco, alcohol o drogas.
Informar al médico sobre cualquier medicamento o suplemento que se tome.
Consultas médicas
Acudir a consultas médicas antes, durante y después del embarazo.

Mencionar las condiciones preexistentes que se tengan.
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Conocer su nivel de azlicar en la sangre y mantenerlo bajo control.

Mantener bajo control la presion arterial.

Seguir las instrucciones del médico respecto a la actividad.
Proteccion contra enfermedades

Recibir las inmunizaciones adecuadas.

Tener precaucion con las picaduras de insectos, usando ropa que cubra la piel,

evitando salir en las noches y aplicandose repelentes.

Tratamiento farmacologico
Tomar 4cido félico, un tipo de vitamina B, antes y durante el embarazo.
Tomar vitaminas prenatales, que contienen acido folico.

1.2.9. Prevencion

Para reducir el riesgo del embarazo, en algunos casos se pueden tomar medidas de
segun las enfermedades preexistentes o el estilo de vida, si tiene buena salud o presenta
afecciones o factores que puedan aumentar su riesgo. Si estd embarazada, vea a su profesional
de la salud desde el principio del embarazo. Esto ayuda a detectar cualquier problema a tiempo.
Es importante recibir cuidados prenatales tempranos y regulares para evaluar los riesgos y
garantizar una buena salud, Por ejemplo, la diabetes gestacional se puede controlar con la ayuda

del médico y cambios en su dieta. (Shriver, 2020)

(John D. Jacobson, 2023) Esto puede ayudar a prevenir o detectar y controlar riesgos

para la salud de la madre y del feto durante el embarazo.
-Reducir el consumo de cafeina
-Monitoreo de glucosa
-Informar al profesional de la salud sobre los medicamentos o suplementos que

se toman
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-Control de presion arterial

-Tomar al menos 400 microgramos de acido folico (un tipo de vitamina B) todos los

dias antes y durante el embarazo.

-Mantener un peso saludable; llevar una dieta sana; realizar ejercicio fisico de forma

regular; y evitar los cigarrillos, el alcohol o las drogas.

-Acudir a las visitas prenatales desde las primeras etapas del embarazo y visitar a un

profesional de la salud de forma regular durante el embarazo.
-Deteccion de edema y signos de alarma
-Seguimiento de resultados de laboratorio

1.2.10. Rol de Enfermeria

El rol de la enfermeria en el cuidado de las mujeres2 embarazadas incluye educar,

cuidar, diagnosticar, intervenir y evaluar.

(Heredia-Nugra, 2023) la atencion primaria de salud emerge como el pilar fundamental
para brindar una atencion integral y personalizada a las mujeres embarazadas, priorizando la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el abordaje temprano de cualquier
complicacion Por lo cual, el personal de enfermeria juega un papel importante en la atencion
prenatal dentro del manejo de estas pacientes en los servicios de atencion primaria. Las

enfermeras desempenan un rol clave en la:

o Promocion

o Prevencion de complicaciones,
o Educacion prenatal,

o Apoyo emocional y psicoldgico
o Seguimiento y control prenatal

o Autocuidado durante el embarazo

Proporcionando a las gestantes educacion y apoyo adecuada para sus necesidades

individuales. (Heredia-Nugra, 2023)
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1.3  Referente tedrico

1.3.1 Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorotea Orem, 1914-2007)

La presente investigacion se sustenta principalmente en la teoria del déficit del
autocuidado, propuesta en el afio 1958 por la tedrica y representante catedratica de la
enfermeria la estadounidense Dorotea Elisabeth Orem, una teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria
de los sistemas de Enfermeria, desde sus inicios se ha vinculado al arte de cuidar (Ydalsys

Naranjo Hernandez, 2017)

Dorothea Orem con el fin de crear un plan de cuidados que permitan tanto al enfermero
como al paciente lograr una buena gestion de la salud a través de la ensefianza del autocuidado
durante el embarazo en riesgo de parto prematuro la educacion sobre el cuidado personal, para
prevenir complicaciones y mejorar su salud., es identificando los problemas de salud y las
necesidades reales o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados.,
por tanto, es un sistema de accidn. para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Los sistemas de enfermeria
parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo educativo, son apropiados cuando el

paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. (Naranjo-Hernadndez, 2019)

Una embarazada de 28 afos con diabetes gestacional y controles prenatales irregulares
presenta un déficit de autocuidado porque no mantiene una nutricién adecuada ni cumple las
indicaciones médicas. la teoria establece los requisitos, la intervencion de enfermeria debe
enfocarse en educar, apoyar y fortalecer su capacidad de autocuidado para reducir riesgos
maternos y fetales. Rol de enfermeria segin Orem ayuda a fortalecer la capacidad de

autocuidado de la embarazada mediante:

1. Educacion sobre habitos saludables
2. Promocion de controles prenatales
3. Orientacion nutricional

4. Prevencion de complicaciones

5. Apoyo emocional
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1.3.2. Teoria del modelo de promocion de la salud (Nola Pender 1941)

Nola Pender es una destacada enfermera y académica estadounidense, conocida
por desarrollar la Teoria de la Promocion de la Salud. Esta teoria ha sido fundamental
para cambiar la perspectiva en la enfermeria, enfocandose en como la personas adoptan
conductas saludables para mejorar su bienestar y prevenir enfermedades, es muy
utilizado en salud materna porque permite identificar factores personales, conductas de
riesgo y prevenir complicaciones en mujeres embarazadas, el modelo de Pender explica
que una embarazada de 25 a 30 afos acceso a servicios de salud tendra mayor
oportunidad de desarrollar conductas preventivas y disminuir riesgos obstétricos

(Vivas, 2024)

El modelo de promocién de la salud ayuda a identificar los factores de riesgo
que aparece durante la gestacion entre ellas tenemos: anemia, hipertension gestacional,
preeclampsia eclampsia, diabetes gestacional o infecciones urinarias y vaginales,
permite entender desde la perspectiva de enfermeria los motivadores de la embarazada
para asistir o no a los controles prenatales para prevenir complicaciones si la mujer
confia en su capacidad para cuidarse durante el embarazo tendrd mayores
conocimientos a: Dietas saludables, Suplementacién con hierro y acido f6lico,

Actividad fisica y Control médicos para proteger la salud de la madre y del feto. (Vivas,

2024)
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1.4. Marco legal
1.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Seccion cuatro: 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

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

1.4.2. Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante
su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.
De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-

nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, exdmenes basicos de
laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas, recién

nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes prestaciones

Art. 6.- En coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, los municipios podran
desarrollar programas de educacion, promocion, informacion y comunicacion que favorezca la
aplicacion de esta Ley y generar e implementar en zonas rurales dispersas, mecanismos que
garanticen el transporte oportuno de las emergencias obstétricas, neonatales y pediatricas a
centros de mayor complejidad de atencion, todo ello segun normas establecidas por el

Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO
2.1. Diseiio Metodolégico

Por medio de un sistematico proceso de investigacion el cual estd enfocado en los
factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios a partir del desarrollo de una
Revision Bibliografica, que se ha procedido a desarrollar una investigacion de naturaleza
mixta, la cual se considera como un conjunto de procesos sistematicos y criticos de
investigacion que de acuerdo con el autor (José R. Garcia-Gonzalez, 2020) “los enfoques puede
ser dividido en varias categorias, pero existen dos grupos principales: cuantitativo y cualitativo.
A su vez, cada uno de estos grupos tiene sus propias subdivisiones. a diversos aspectos de la

investigacion”.

2.2. Tipo de estudio

El desarrollo de esta investigacion se fundament6 en un estudio de Tipo Documental,
con de la busqueda de informacion retrospectiva de estudios previamente realizados y
relacionados a las dimensiones del articulo sobre los factores de riesgo frecuentes en las
embarazadas de 25 a 30 afios. La modalidad del este proyecto de investigacion se bas6 en una
Revision Bibliografica, definida como: el objetivo central de este documento fue mencionar
puntos importantes para la obtencion de un analisis, informacion adecuada, recopilar
informacion, Presenta la informacion publicada sobre un tema, como mecanismo para el interés

y herramienta de investigacion. (Vera, 2022)

2.3. Método de investigacion

Los métodos de investigacion son las estrategias, técnicas y herramientas para la
busqueda del objetivo planteado, para recopilar datos se enmarca dentro de un proceso que
consta de Planteamiento del problema, Revision de la literatura, Recoleccion de datos, Anélisis
de los datos, Reporte de resultados, permite obtener mayor variedad en la informacion
obtenida, con el fin de descubrir informacion nueva o crear un mejor entendimiento sobre algiin
tema, ademds son una serie de procedimientos en los que se requiere aplicacion de diversas
técnicas aplicadas por el investigador para poder obtener la informacion académica y confiable
necesaria, para poder justificar la importancia del objeto de estudio. A treves de este proyecto

de investigacion los métodos empleados fueron Analitico-Sintético, Descriptivo y Deductivos,
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los cuales de acuerdo con los autores (Narcisa Dolores Piza Burgos, 2019) se definen de la

siguiente manera:

Método Analitico-Sintético: Este método se refiere a dos procesos
intelectuales el andlisis y la sintesis, se utiliza en la investigacion para estudiar los
hechos, ambos métodos analizan los hechos del objeto analitico estudia por separado
en cada una de sus partes sintético repite el mismo proceso, pero de forma conjunta.
Asi se integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral. (Jiménez,

2018)

* Método Descriptivo: El método descriptivoes uno de los métodos
cualitativos que se utilizan en investigaciones cientificas que tienen el objetivo de evaluar
algunas caracteristicas de una poblacion o situacion particular se utiliza criterios sistematicos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fenomenos en estudio,
proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes. (Gladys

Patricia Guevara Alban, 2020)

+ Método Deductivo: Es untipo de razonamiento 1dgico que se
caracteriza por inferir de manera necesaria una conclusion a partir de una serie de
premisas, conocidos como silogismos, que comprenden: la premisa mayor, la premisa
menor y la conclusion. La validez del argumento esta dada por la forma del argumento,
asi como su cardcter de verdad. Para garantizar esto, los razonamientos de tipo
deductivo se rigen por las normas de inferencia o reglas de transformacion. (Espinola,

2024)
2.3.1 Bisqueda de informacion

Al realizar la revision bibliografica se emple6 la siguiente busqueda de informacion:
e Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus gestacional
e Factores asociados a hipertension arterial inducida por embarazo

e Factores de riesgo predisponentes al desarrollo de preeclampsia y

eclampsia en el embarazo
e Riesgo de depresion durante el embarazo

e Infeccion del tracto urinario asociada al parto prematuro
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2.3.2. Criterio de Inclusion
Entre los criterios de inclusion tomamos en cuenta lo siguiente:
e Revista publicados en los ultimos 5 afios
e Articulos espafioles
e Revisas indexadas y de base de datos como -Elsevier-Redalyc-scielo-

scindirect.

e Modalidad: texto completo y gratuito
2.3.3. Criterios de exclusion

Se tomaron en cuenta los siguientes puntos de exclusion
e Articulos de ingles u otros idiomas
e Articulos con mas de 5 afios de antigiiedad
e Articulos que no tengan relacion con el tema

¢ Que no se centre al campo y objetivo de estudio.
2.3.4. Organizacion de la informacion

Segtin (Mora, 2022) indica que Organizar la informacion es recabar informacion de
manera ordenada, conocer los adecuados elementos de su desarrollo, los instrumentos de
registro para la recoleccion y la codificacion de los datos de campo, asi como las herramientas
para el procesamiento de la informacion obtenida, es la forma de ordenar, clasificar, conceptuar
o codificar una expresion de forma clara, precisa, para que no se preste para confundir los fines
de la investigacion. Al ordenar la informacion hay que tener presente la codificacion de datos

deductiva e inductivo.

2.4. Poblacion documental

El autor (Paulina Iveth Vizcaino Zufiga, 2023) define la poblacion como “el conjunto
de todos los elementos total de individuos, eventos o elementos que poseen caracteristicas

comunes y que son objeto de estudio a los cuales se refiere la investigacion”. Este estudio
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focalizado en los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios

fundamentado en una revision bibliografica, los que se representd por una poblacion de 106

articulos originales y cientificos de revistas indexadas, los cuales representa el universo

(N=106)

2.5. Muestra documental

En un estudio presentado por (Chero-Pacheco, 2024) se expresa que la muestra
documental es “Parte de la poblacidon que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la
informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y validez
de los resultados obtenidos”. De acuerdo con lo establecido, se selecciond de forma muy
especifica una muestra representativa de sesenta y ocho articulos (n=68) reflejada en los

resultados del proceso de investigacion.

2.6. Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos representan las herramientas que son utilizadas en
un proceso de investigacion y de acuerdo con (Sanchez-Martinez, 2022) “Como técnica de
recoleccion de datos se utilizan para recolectar informacion estdn conformados por
anotaciones, esfuerzos de descripcion, observaciones o registros a través del andlisis de
contenido de articulos cientificos y otros trabajos de investigacion buscados en repositorios

académicos”.

En lo indicado, es importante indicar que en base a lo expresado es relevante sefialar
que en este proceso de investigacion focalizado en los factores de riesgo frecuentes en las
embarazadas de 25 a 30 afios fundamentado en una revision bibliografica se utilizaron las

siguientes técnicas de investigacion:
> Revision Bibliografica y Documental
> Seleccion de estudios

> Aplicacion de Fichas Bibliogrdficas

> Tabla de articulos relacionados a tema de investigacion
> Analisis e Interpretacion de Resultados.
40
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2.7. Resultados cientificos

Segtn (Rolando Saez Carriera, 2022) Los resultados cientificos son los aportes que
constituyen productos de la actividad investigativa en la cual se han utilizado procedimientos
y métodos cientificos que permiten dar solucion a problemas. En este proceso de investigacion
estd direccionado en el estudio en los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a
30 afios en una revision bibliografica, se procedié a aplicar métodos de estudios analitico-
sintético, descriptivos y deductivos, se pudo obtener informacion relevante que permiten
fundamentar y argumentar el tema de investigacion, en bases de datos académicas y cientifica
entre las que destacan Scielo, Google Académico, y Elsevier, con publicaciones de articulos

cientificos y originales presentados a continuacion:
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Tabla N°I. Registro de los Principales Articulos de Revistas Indexas Consultados en Bases de Datos Académicas y Cientificas

Base de Datos de Articulos Actualizados Relacionados a factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 aiios. Revision Bibliogrdfica

Numero | Autor/ afio de | Base de datos
de orden | publicacién / Nombres de
revistas Titulo Objetivo Método Resultado Conclusiones
1 (Victor Hugo | ELSEVIER | Factores de riesgo | Determinar los Estudio observacional, La edad de los casos fue de Las mujeres con diabetes
Vazquez Atencion asocia<dos a factores de riesgo | analitico de casos y 30, 46 anos, 4 afios mas que | mellitus gestacional tienen
Martineza, Primaria diabetes mellitus | asociados a controles, participantes los controles; peso de 78,82 mayor edad, peso y riesgo
2023) Practica gestacional en la | diabetes mellitus | mujeres embarazadas kilogramos, 10kilogramos obstétrico. Los principales

region norte de

México.

gestacional en el

norte México.

entre las 24 a 28 semanas
de gestacion
intervenciones, a 363
casos y 587 controles se
les realizo la prueba de un
paso con sobrecarga oral
de 75 gramos de glucosa
con determinacion basal,
a una hora y 2 horas para
determinar la presencia o
no de diabetes mellitus

gestacional.

mas que los controles.
Riesgo obstétrico de 6,34 en
los casos y 4,69 en los
controles. La edad mayora 30
afos tuvo un OR 5,15 (IC
1,77-15) para diabetes
gestacional. El sobrepeso OR
4,53 (IC 2,56-8,03), obesidad
grado I OR 10,03 (IC 5,59-
18), obesidad grado IT OR
16,11 (IC 8,36-31,04) y
obesidad grado I1I OR 16,91

factores de riesgo
asociados a diabetes
gestacional fueron la edad

y la obesidad.
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(IC 6,86-41,68), todas con
alta significacion estadistica.
(Paredes- SCIELO Factores de riesgo | Caracterizada Fue realizar una revision | Se enfocaron a pacientes La preeclampsia conlleva
Garcia, 2023) Perinatologia predisponentes al | como una bibliografica respecto de | adultas diagnosticadas con una diversidad de factores
desarrollo de hipertension los factores de riesgo que | dichas patologias mediante de riesgo familiares
i]eproducci(')n preeclampsia y gestacional grave | predisponen preeclampsia | estrategia PICO, aplicando patologicos como
humana eclampsia en el multisistémica a en embarazadas. criterios de inclusion y preeclampsia previa,

embarazo

partir de las 20
semanas de
gestacion hasta el
parto y posparto,
siendo de los
trastornos mas
prevalentes en el
mundo y la
principal causa de
muerte materna
en Ecuador

durante 2022.

Mediante una revision
bibliografica de estudios
correspondientes a
factores predisponentes al
desarrollo de
preeclampsia y eclampsia

en embarazadas.

exclusion.

hipertension o
enfermedades renales,
diabéticas y obesidad;
otros factores incluyen
edad, raza, embarazos
gemelares, multiparidad,
progenitores de distinta
indole. Los factores
significativos para
presentar la enfermedad
fueron en su mayoria
factores gineco obstétricos
donde destacaron
multiparidad, edad,

obesidad, malnutricion,
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hipertension previa y
factores hereditarios.
(Edison ECIMED Asociacion del El objetivo del El estudio adoptd un Se evidenci6 que la Los resultados
Sotalin Revist bajo peso al nacer | estudio fue enfoque relacional y prematuridad si estd asociada | evidenciaron que la
evista
Nivela, 2023) Cub d con la asociar la observacional, siendo al bajo peso al nacer (X2 = prematuridad, el habito de
ubana e
L prematuridad, el prematuridad, el retrospectivo y transversal | 14,291 y p-valor =<0,01), al | fumar, la infeccién y la
Investigacion
habito de fumar, habito de fumar, en su disefio, ademas de igual que el habito de fumar | hemorragia se asocian
es
o la infeccion y la la infeccion y la ser analitico en el andlisis | (X2=19,242y significativamente al bajo
Biomédicas

hemorragia

hemorragia al
bajo peso al

nacer.

estadistico utilizado para
examinar las relaciones
entre las variables. La
poblacion de estudio
comprendio6 a 377
pacientes embarazadas
que recibieron atencion
médica en el Hospital
General Docente Ambato,
de Ecuador. Se desarrollo
la prueba de Chi cuadrado
de independencia, con el
apoyo del software SPSS
Statistics. Se partié del

criterio de que, si el valor

p-valor =<0,01), la
hemorragia (X2 = 25,626 y
p-valor =<0,01) y la
infeccion (X2 =16,333 y p-
valor =<0,01).

peso al nacer.
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calculado de la prueba era
mayor que el valor critico,
se concluiria que la
asociacion entre las
variables era significativa
y, por lo tanto, la
hipotesis nula seria

rechazada.

(Gonzalez-
Alonso D
2018)

2

ECIMED

Revista
médica
electrénica
de ciego de

Avila

Factores de riesgo
asociados a la
restriccion del
crecimiento
intrauterino en
gestantes urbanas
del municipio
Ciego de Avila,
2016-2018

Identificar los
factores de riesgo
maternos
asociados con la
restriccion del
crecimiento
intrauterino en las
gestantes del
sector urbano del
municipio Ciego

de Avila.

Se realizo un estudio
analitico retrospectivo
entre enero de 2016 y
abril de 2018. El universo
de estudio estuvo
constituido por las 190
gestantes con restriccion
del crecimiento
intrauterino (casos) y un
nimero similar de
gestantes sin esta
condicion (controles),
pareados 1:1,
pertenecientes a la misma

area de salud y en periodo

El riesgo de un periodo
intergenésico corto resulto 12
veces mayor en las gestantes
que presentaron retardo del
crecimiento intrauterino (OR:
12,309). Le siguieron los
riesgos por el estado
nutricional bajo peso de la
madre (23 veces, OR: 0,02),
insuficiente ganancia de peso
materno (17 veces, OR:
16,972), antecedentes de
enfermedades cronicas (10
veces, OR: 10,113), sepsis

vaginal (nueve veces, OR:

Los factores de riesgo
asociados con la
restriccion del crecimiento
intrauterino en las
gestantes del sector urbano
estudiadas fueron: estado
nutricional, ganancia de
peso, periodo
intergenésico corto,
enfermedades crénicas,
enfermedades asociadas al
embarazo y hébito

tabaquico.
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similar de tiempo. Se 8,7) y habito tabaquico (25
utilizo la prueba de veces, OR: 25,1).
independencia de ji
cuadrado (correccion por
continuidad de Yates) y
ante un resultado
significativo, se calculd la
odds ratio para identificar
la magnitud de la
asociacion. Se cumplieron
los preceptos éticos de la
investigacion.
(Mendoza Factores Determinar los La investigacion fue de Se incluyeron 940 (100%) Los sintomas mas
Vilcahuaman Revista asociados a factores asociados | tipo observacional, gestantes, con promedio de frecuentes en la HIE son
Jenny, 2021) medicina hipertension a analitico de casos y edad de 36.7 afios + 5.8 afios | edemas, cefalea y
humana arterial inducida la hipertension art | controles. Se realiz6é en el | (rango 15 a 44 afios). epigastralgia. Los factores
por embarazo en | erial inducida por | Hospital Las manifestaciones asociados a
personas que el embarazo (HIE | Regional Docente Matern | clinicas mas frecuentes de mayor riesgo de HIE
viven en altura ) en personas que | o Infantil El Carmen de las embarazadas con HIE fueron la obesidad, y la
viven en la altura. | Huancayo, Peru ubicado a | fueron edemas edad extrema en gestantes
3259 m.s.n.m. El calculo | (63,1%), cefalea (61,9%), que viven en la altura.
de la muestra se realiz6 epigastralgia
mediante el Epidat 3.0. (51,4%), zumbido de oidos (
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nivel de potencia del 41,9%), hiperreflexia (26,4%
80%, con frecuencia del ), y escotomas (19,8%).
27% para los casos, 17% | Los factores de
para los controles, riesgo asociados a una
precision del 5% y odds mayor probabilidad de HIE
ratio (OR) = 2. Para en comparacion con
el analisis las embarazadas normotensas
estadistico se empleo el fueron la obesidad (78,1% vs
X2 cuadrado, la regresion | 39,2%); OR= 3,54; IC95%
logistica binomial y 2,31-5,42; p=0.000); y edad
multivariado. extrema (27,1% vs 17,3%;
OR=1,56; 1C95% 1,05 -
2,319; p=0.000).
(Sara MEDICIEN | Factores de riesgo | Evaluar los Se realiz6 una Los factores de riesgo en las | El acompafiamiento
Saraguro CIAS UTA | en embarazadas y | factores de riesgo | investigacion cuantitativa | embarazadas que se han gestacional es importante
Salinas, Revista Acompaiamiento | en las de tipo analitico de identificado son las anemias, | realizarlo por parte de la
2021) Universitaria | Gestacional embarazadas y el | cohorte prospectiva con hipertension gestacional, pareja de la embarazada,
con acompafiamiento | una poblacion 258 infeccion del tracto urinario, | de tal forma se fomente
proyeccion gestacional, para | embarazadas que enfermedad cardiaca y desde el embarazo los
cientifica, disminuir las acudieron a la consulta de | diabetes; ademas se visualiza | lazos filiales y el
académica y complicaciones control prenatal en un que en el acompaiamiento fortalecimiento del apoyo
social materno-fetales. Centro de Salud de Primer | gestacional con la asistencia | a la mujer embarazada en
Nivel de Atencion en de la pareja a los controles
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cualquier etapa del prenatales presenta un chi esta etapa de
embarazo para la cuadrado de 7,8425 con una | vulnerabilidad de la mujer.
recoleccion de la significancia de 0,0494, lo
informacion fue a través que indica que, si hay
de las encuestas y revision | asociacion entre estas dos
de historias clinicas. El variables, que aquellas
analisis estadistico de los | embarazadas que no tienen
resultados se obtuvo a acompanamiento gestacional.
través de la aplicacion de
métodos inferenciales chi
cuadrado y descriptivos
analisis de frecuencias y
porcentajes.

7 (Coronel MAS VITA | Principales causas | El objetivo Investigacion cuantitativa | Dentro de los factores Mantener una politica de
Reinoso, Revista  de de riesgo primordial de documental, retrospectiva | desencadenantes del alto conducta expectante,
Saldarriaga . obstétrico en el evaluar el riesgo de corte transversal riesgo obstétrico se encuentra | generalmente incluye la

ciencias de la
Jiménez, centro de salud. obstétrico, es descriptivo. La el embarazo gemelar, y los atencion intrahospitalaria
salud
Cordova poder realizar investigacion es embarazos mal controlados; | con corticoides para la
Molina, & acciones cuantitativa, porque se entendiendo que el Sindrome | maduracién pulmonar
Nieves preventivas que obtiene datos los cuales de Hellp puede ser fetal, sulfato de magnesio
Vélez, 2022) encaminen a son procesados, prevenible si hay un control | (segun sea necesario),
evitar documental, porque toma | exhaustivo desde el primer antihipertensivos (segin
complicaciones la informacion de historia | trimestre del embarazo, sobre | sea necesario) y monitoreo
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que comprometan
la vida materno

fetal.

clinica que reposa en el
area de estadistica del
centro de Salud Roberto
Astudillo.

todo cuando hay
antecedentes de
preeclampsia. Por otro lado,
en los habitos
psicobiologicos se obtuvo
una incidencia alta de
consumo de café, de

medicamentos, de consumo

de alcohol y de pacientes con

habitos tabaquicos
abandonados en el primer

trimestre del embarazo

(habitos toxicos). Aunque no

hay una teoria que determine

que el consumo de café

influye directamente sobre la

tension arterial, se sabe, que

las teofilinas estimulan los

receptores B1 y B2 trayendo

esto como consecuencia un
leve incremento de la

frecuencia cardiaca, y por

fetal y materno cuidadoso
para identificar las
indicaciones para el parto
(por ejemplo, hipertension
no controlada, deterioro
del estado de la madre y
del feto, incluidos
disfuncion orgénica y
sufrimiento fetal). Como
parte de la conducta
expectante, debe
considerarse el traslado
intrautero (antes del parto)
a un centro de nivel
terciario con capacidad
para cuidados intensivos

neonatales.
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ende un ligero incremento de
la presion arterial.
8 (Silva, SCIELO Riesgo de Identificar el Estudio transversal, Entre las participantes, la
Serrano, Revista depresion durante | riesgo realizado con 201 68,2% tenian alta prevalencia de riesgo
Porcel, Latino. el embarazo en la | de depresion dura | gestantes, en el mayor riesgo de depresion du | de depresion durante
Monteiro, & atencion prenatal | nte consultorio de prenatal rante el embarazo. Hubo el embarazo destaca la

America de

Clapis, 2023)
Enfermagem

de riesgo habitual.

el embarazo en
gestantes

de riesgo habitual
incluidas en el
control prenatal y
los factores

asociados.

de riesgo habitual de

una maternidad universita
ria. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 un
formulario electrénico
que contenia un
instrumento de
caracterizacion y la
Escala

de Riesgo de Depresion d
el Embarazo. La variable
dependiente fue

el riesgo de depresion en
el embarazo. El analisis
estadistico se realizd
mediante el calculo de

la razon de

asociacion

estadisticamente significativa
entre mayor riesgo

de depresion durante

el embarazo y la variable
ocupacion (p=0,04), o sea,

la ausencia del trabajo (OR =
2,00) duplicéd

la probabilidad de

ocurrencia.

necesidad de planificacion,
priorizacion e integracion
de la salud mental en

los servicios de

salud prenatal,
especialmente en el ambito
de la Atencion Primaria de
Salud, por parte de

los gestores de salud y de
los formuladores

de politicas.
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posibilidades (Odds

Ratio) y utilizando las

pruebas de Chi-cuadrado

y exacta de Fischer.
(Yanesi MEDFAMIL | Hallazgos Determinar los Fue realizado un estudio Predominaron las edades Se determina con el
Duharte IARHLG ecograficos en el | hallazgos descriptivo, retrospectivo | entre 20-35 afios (57,75 %); | estudio que la imagen
Granado, Medicina diagndstico del ecograficos que y transversal de los el principal factor de riesgo anexial compleja es la que
2024) familiar embarazo predominaron en | hallazgos clinicos y fue la infeccion vaginal mas predomina en los

ectopico mujeres ecograficos en el Hospital | (98,56 %); la localizacion en | hallazgos ecograficos y la
diagnosticadas General Santiago “Dr. la trompa derecha (61,97 %). | localizacién tubarica

con embarazo

ectopico.

Juan Bruno Zayas

Alfonso”, en el periodo

agosto 2020- agosto 2022.

Los datos se recogieron
en el libro registro de
biopsias y las historias
clinicas individuales. El
universo estuvo
constituido por 142
mujeres con diagnostico
de embarazo ectopico a
las cuales se les realizd

ecografia y las variables

La imagen ecografica anexial
mas frecuente fue la imagen

compleja (35,21 %).

derecha.
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analizadas fueron el grupo
etario, factores de riesgo y
los hallazgos ecograficos.
10 (Medina- SCIELO Infeccion del Determinar la Estudio retrospectivo, Se encontrd que 27 (90 %) Los factores asociados
Nolasco, Revista tracto urinario asociacion entre analitico, de casos y gestantes en el grupo de estadisticamente La
2024) Médica asociada al parto | la infeccion del controles. Se casos, y 33 (55 %) en el infeccion del tracto
Electrénica prematuro en un tracto urinario y seleccionaron como casos | grupo control, tenian urinario esté asociada al

hospital de

Apurimac, Pera

el parto

prematuro.

30 embarazadas con
diagnostico de parto
prematuro, y para
comparacion, 60
embarazadas como
control. Se evalu6é como
factor de riesgo, la
presencia de infeccion del
tracto urinario; ademas, se
incluyeron otros factores
de confusion. Para el
analisis bivariado, se uso
la prueba de chi-cuadrado.
Cada exposicion se
evalu6 por separado, para

determinar su asociacion

infeccion urinaria; siendo
significativamente (p < 0,00)
mayor en el grupo de casos.
Ademas, en el analisis
multivariado, la infeccion
urinaria se asocid
significativamente con el
parto prematuro (p < 0,00),
aumentando su riesgo (ORA

=15,5).

parto prematuro.
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con la variable
dependiente. Las
variables independientes
significativas se
incluyeron en una
regresion logistica
multivariada, con el fin de
corregir los factores de
confusion. La asociacion
se analiz6 mediante odds
ratio, con intervalos de
confianza del 95 %; los
valores de p se calcularon
con un nivel de
significancia <0,05. Se
utilizoé el programa SPSS
version 25 para procesar

los datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio que se ha procedido a desarrollar enfocado en los factores de riesgo
frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios fundamentado en una revision bibliografica.
Este resulta ser un proyecto de investigacion muy relevante dentro del campo de estudio de la
enfermeria como ciencia del cuidado. En este proceso de investigacion se encontro informacion
actualizada y relevante en los articulos publicados en revistas indexadas a través de bases de
datos académicas y cientificas entre las que se resaltan Scielo, sciencedirect, repositorios
académicos, trabajos de investigacion encontrados en Google Académico, Redalyc y Elsevier.
A continuacion, se presentan datos estadisticos con tablas especificas de la poblacion y muestra

documental de estudios publicados desde el afio 2019 al 2024.

Poblacion documental

Scielo 35 33,02%
Redalyc 20 18, 87%
Elseiver 15 14, 15%
Sciencedirect 22 20,75%
Otros 14 13, 21
Total 106 100%

Estadisticamente en este proceso de investigacion se seleccionaron y analizaron
diferentes articulos cientificos y originales presentados en buscadores académicos y cientificos
encontrados de alta confiabilidad, de los cuales se abordd una poblacion documental, quedando
liderara por la base de dato Scielo con 35 articulos representando el 33,02%, continuo de
Sciencedirect con 22 estudios equivalentes al 20,75%, Redalyc con 20 estudios representativos
del 18, 87%, Elseiver con 15 articulos que representaron 14, 15%, mientras que y por tltimos
otros que esta representado por 14 articulos de Google académico y ciertos repositorios con un

13, 21% de la poblacion total de estudios relacionados al tema focalizado en la investigacion.
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Muestra documental

Fuente de la informacion N°e Porcentaje
Scielo 42 61,76%
Redalyc 4 5,88%
Elseiver 8 11,76%
Sciencedirect 5 7,36%
Otros 9 13,24%
Total 68 100%

De la muestra de articulos cientificos y actualizados relacionados a la tematica objeto
de estudio, se encontraron investigaciones principales en la base de dato académica y cientifica
Scielo que lider¢6 la lista con 42 articulos equivalentes al 61,76%, seguido de Otros con 9
estudios equivalente al 13,24%, Elseiver con 8 estudios equivalente al 11,76%, asi mismo
Sciencedirect con 5 estudios equivalentes al 7,36% y también Redalyc con 4 estudio

equivalente 5,88% del total de muestra de articulos seleccionados.
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DISCUSION

El presente articulo se enfoca principalmente en los factores de riesgo es importante
destacar que existen multiples factores que influyen en el desarrollo de esta enfermedad en
mujeres embarazadas. Se identifico los factores que se encuentran la edad materna, problemas
de salud existentes asociados a la diabetes gestacional hipertension en el embarazo,
Hemorragia, Riesgo de infecciones, con el objetivo de analizar y comprender de manera
profunda dichos factores con el fin de poder proponer estrategias de prevencion y tratamiento

mas efectivas. (Karen Paulette Chavez-Maita, 2023)

Son factores de riesgo obstétrico cualquier patologia médica, que durante el embarazo,
parto y puerperio pueda ocasionar un aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal.
Los embarazos pueden clasificarse en: de bajo riesgo (pero nunca sin riesgo), de riesgo
moderado o gestaciones de alto riesgo. Este tltimo conlleva una atencion especifica. Estos
factores de riesgo, en su mayoria, pueden ser modificados mediante la adopcion de habitos
saludables, lo que resalta la importancia del autocuidado y la promocion de la salud como
estrategias para prevenir esta patologia y sus posibles complicaciones en el embarazo y en la

salud del recién nacido.

Para concluir se utiliz6 la teoria del autocuidado de Dorothea Orem y promocion de la
salud Nola Pender, luego de la preparacion y posterior analisis del manual educativo sobre los
factores de riesgo frecuente en las embarazadas es necesario tener en cuenta las

complicaciones, ademas desarrolla un enfoque de aprendizaje.
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CAPITULO III

DISENO DE LA PROPUESTA
3.1. Titulo

Manual educativo sobre los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30

anos
3.2. Introduccion

La elaboracion de la presente propuesta se encuentra orientada a elaborar un manual
educativo sobre los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios Tomando
en cuenta lo complejo del tema, por lo que se debe orientar desde la prevencion y el tratamiento

adecuado.

Los factores de riesgo durante la gestacion se clasifican en sociodemograficos,
antecedentes reproductivos, son patologias que convierten en un embarazo de riesgo. Las
principales complicaciones se encuentran la diabetes, hipertension, preclamsia y eclampsia,
parto prematuro infeccion, son multiples los factores de riesgos y las complicaciones asociados
al embarazo. Todos los profesionales sanitarios, y en especial los especializados en obstetricia,
deben conocer los sintomas, el diagnodstico y el tratamiento del embarazo de riesgo para

disminuir las tasas de mortalidad materna y neonatal en nuestro medio. (Salvador, 2021)

Es sumamente importante recibir atencion prenatal que le permiten detectar signo de
alerta por eso tiene que realizarse examen fisico, la realizacién de algunos exdamenes de
laboratorio y exdmenes de ultrasonido para detectar a tiempo los riesgo o anomalia que se
presente en el embarazo. Ademas, es importante promover estilos de vida saludables, la
suplementacion de acido folico, hierro y tener una preparacion para el parto sin riesgos ni

complicaciones.
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3.3. Justificacion

La presente propuesta presenta un caracter relevante debido a los beneficios que puede
dejar en el area de enfermeria, también es sumamente importante conservar una preparacion
constante académica y profesional con retroalimentacion y actualizacion del conocimiento,
como un componente intensamente importante a la hora de adquirir habilidad mejores métodos,
técnicas, herramientas y estrategias que los convertiran en excelentes profesionales integrales,

multidisciplinarios y de calidad en la asistencia y tratamiento.

De la misma forma, la revision bibliografica tiene una relevancia fundamental para
todas aquellas mujeres embarazadas que presenta esta dificultad durante el embarazo, tomando
en cuenta que los factores de riesgo generan problemas de salud existentes por ejemplo
hipertension, diabetes, infecciones, parto prematuro, y por lo tanto aborda complicaciones
delicadas. Ademads, requiere equipo profesional preparado para sus cuidados, ya que esta
investigacion establecerd una propuesta con indicadores muy precisos y claves para promover

la salud y el bienestar de las gestantes.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S Ff W9 € uUleamEcuador




@ Uleam it o i

UNIVERSIDAD LAICA .
J ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

34 Objetivos de la Propuesta

3.4.1. Objetivo General

Elaborar un manual educativo sobre los factores de riesgo frecuentes en las

embarazadas de 25 a 30 anos

3.5. Beneficios

Los principales beneficiarios directos seran los profesionales de enfermeria, y personas
adultas mayores embarazadas para prevenir complicaciones durante el embarazo y promover

la salud y el bienestar.

3.6. Ubicacion

En todos los escenarios de actuacion como centro de atencion primaria, hospitales,

hogares e instituciones educativas.

3.7. Tiempo

Esta propuesta podra ser ejecutada de manera inmediata y no requiere de un tiempo

determinado para su ejecucion.

Responsable.

Autora: Susana Elizabeth Cedefio Mantuano
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Introduccion

La elaboracion de la presente propuesta se encuentra orientada a elaborar un manual
educativo sobre los factores de riesgo frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 afios Tomando en
cuenta lo complejo del tema, por lo que se debe orientar desde la prevencion y el tratamiento

adecuado.

Los factores de riesgo durante la gestacion se clasifican en sociodemograficos, antecedentes
reproductivos, son patologias que convierten en un embarazo de riesgo. Las principales
complicaciones se encuentran la diabetes, hipertension, preclamsia y eclampsia, parto prematuro
infeccion, son multiples los factores de riesgos y las complicaciones asociados al embarazo. los
especializados en obstetricia, deben conocer los sintomas, el diagndstico y el tratamiento del
embarazo de riesgo para disminuir las tasas de mortalidad materna y neonatal en nuestro medio.

(Salvador, 2021)

Es sumamente importante recibir atencion prenatal que le permiten detectar signo de alerta por
eso tiene que realizarse examen fisico, la realizacion de algunos exdmenes de laboratorio y
examenes de ultrasonido para detectar a tiempo los riesgo o anomalia que se presente en el
embarazo. Ademas, es importante promover estilos de vida saludables, la suplementacion de acido

folico, hierro y tener una preparacion para el parto sin riesgos ni complicaciones.




Justificacion

La presente propuesta presenta un caracter relevante debido a los beneficios que puede
dejar en el area de enfermeria, también es sumamente importante conservar una preparacion
constante académica y profesional con retroalimentacion y actualizacidon del conocimiento,
como un componente intensamente importante a la hora de adquirir habilidad mejores
métodos, técnicas, herramientas y estrategias que los convertiran en excelentes profesionales

integrales, multidisciplinarios y de calidad en la asistencia y tratamiento de estos pacientes.

De la misma forma, la revision bibliografica tiene una relevancia fundamental para todas
aquellas mujeres embarazadas que presenta esta dificultad durante el embarazo, tomando en
cuenta que los factores de riesgo generan problemas de salud existentes por ejemplo
hipertension, diabetes, infecciones, parto prematuro, y por lo tanto aborda complicaciones
delicadas. Ademads, requiere equipo profesional preparado para sus cuidados, ya que esta
investigacion establecerd una propuesta con indicadores muy precisos y claves para promover

la salud y el bienestar de estos pacientes.




Objetivo General

Elaborar un manual educativo sobre los factores de riesgo

frecuentes en las embarazadas de 25 a 30 aiios




Lue eh embarazgo

m \ ® 2001 SCIFISUZLCOMS
$ EL EMBARAZO?

Duran roximadamente n i0s i imi
urante aproximadamente nueve Estos cambios incluyen el crecimiento

meses.a el cuerpo de 'la mujer . del vientre, la aparicion de sintomas
experimenta una serie de cambios para como nauseas y fatiga, y el desarrollo
albergar y nutrir al bebé que se del feto

encuentra en crecimiento.


https://www.proferecursos.com/que-es-un-feto/

Faclores de ric/Lg,o

El embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que se detectan una o
mas factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual.

,/
'k..._.-'"f

Los factores que generan riesgo para el embarazo

se pueden dividir en categorias:

e Edad de 25 a 30 anos

Las cuales pueden causar
complicaciones  graves

para la madre y el feto.

Anatomia del Embarazo

Placenta

Cordon
umbilical

Generan problemas de salud existentes
que predisponen de una, hipertension
en el embarazo, diabetes gestacional,
Hemorragia, Riesgo de infecciones,
Anemia, parto prematuro y de tener un

bebé con bajo peso al nacer.
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https://espanol.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/high-risk/informacion/Pages/factores.aspx#edad

Comprende riesgo

—)

Riesgo de hipertension en el embarazo:

Cuando una mujer embarazada desarrolla la
hipertension después de 20 semanas de embarazo
tiene hipertensién gestacional desaparece
generalmente después de que el bebé nace. Indica

las siguientes condiciones que se han visto asociadas.

Aumento de la presién sanguinea

Proteinas de orina

Preeclampsia

Eclampsia

Ganancia exagerada de peso en el embarazo
Edad materna

AR N N NN

Hipertension
v

Riesgo de diabetes gestacional:

La diabetes gestacional es aquella que aparece o se
detecta por primera vez durante el embarazo. No
obstante, la mujer podria tener un riesgo
aumentado de desarrollar diabetes tipo 2 en un
futuro.

Este tipo de diabetes se ha relacionado con un
aumento en el riesgo de padecer preeclampsia 'y de
tener un parto mediante cesdrea, asi como de
macrosomia fetal (peso de 4 0 4,5 kg al
nacimiento). Por otro lado, también podria tener
efectos mds a largo plazo en la descendencia,




Riesgo de infeccion:

Estas infecciones ocurren de manera normal en el sistema
urinario pueden cursar sin sintomas, lo que se conoce
como bacteriurias asintomaticas, pero también incluye las mas

conocidas cistitis y la pielonefritis aguda, Por ello, hay

un mayor riesgo de contraer este tipo de infecciones en el

embarazo.
t ’ ;D ¢ ,.
e Dilatacion de los uréteres (los conductos que M Y
Ditatacion de Presién sobre Mayor reflujo
comunican los rifiones con la Vejiga). Los uréteres uréteres y vejiga veésico-ureteral
. .. ‘ . A
e Presion sobre uréteres y vejiga por el tamafio - e".':'ﬁ
creciente del Utero Mayor volumen Aumento de pH
: en la vejiga en la orina
e  Mayor reflujo de vejiga a uréteres.
Parto prematuro
Riesgo de Anemia:
==z i . . . . . ’
v . Bajo peso al nacer La anemia es la disminucién de hemoglobina o del ndmero de
Anent glébulos rojos en la sangre, puede ser causada por varias
nemia . . . . . z 0
o razones, siendo la deficiencia de hierro la causa mds comun.
erropenica : 0 . 2 (g
P Aborto espontaneo Durante la gestacidn, la madre necesita mds hierro para

satisfacer las demandas del crecimiento del feto y de la
placenta, Si la embarazada no consume suficiente hierro a
través de la dieta, puede producirse anemia. los tipos de
anemia mds comunes durante el embarazo son los siguientes:

e Anemia fisioldgica del embarazo
e Anemia ferropénica

e Anemia megalobldstica
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Riesgo de parto prematuro y de tener un bebé con bajo peso al nacer:

Parto prematuro o parto pretérmino segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) hace referencia a aquel nacimiento que ocurre con
anterioridad a la semana 37 de embarazo.

Pueden incrementar la amenaza de sufrir un parto prematuro. Algunas de ellas son: | \
e Hadbitos de vida poco saludables en el embarazo. .
e Obesidad o aumento excesivo de peso en el embarazo.
e Sufrir procesos infecciosos.

e Haber sufrido anteriormente un parto prematuro.

@
e Antecedentes de cirugia en el cuello uterino o conizacién. Embarazo  Polihidramnios
multiple

e Hipertension arterial.

un recién nacido tenga bajo peso al nacer, es decir, que pese menos de 2500 gramos.

Riesgo de Hemorragia:

La hemorragia es una de las causas mas frecuentes y potencialmente mas

graves en la consulta de urgencias durante la gestacion

4 Aborto espontdneo suele presentarse como sangrado vaginal, escaso
/ (raramente en cantidad similar a una menstruacion), acompafniado o no de

dolor abdominal, de tipo célico o continuo

Embarazo ectépico Una fuerte hemorragia, que suele producirse hacia la
semana 62 de embarazo. Antes, el embridn es demasiado pequefio para

gue provoque algun dano.

|

Hemarragia

postpart La mayoria de las mujeres sufren sangrados tras dar a luz, pero cuando la
v'.'. pérdida de sangre es elevada, también son factores de riesgo para la

A hemorragia postparto.

™
e

Placenta

previa


https://www.reproduccionasistida.org/37-semanas-de-embarazo/

Diagnodtico

%‘%ontrol prenatal con el fin de realizar

© intervenciones en forma oportuna que permitan
prevenir dichos riesgos y asi lograr un buen
resultado perinatal. Esto se realiza a través de la

historia médica y reproductiva de la mujer y deel <
———
examen fisico. i

e

— ]
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_=-Las pruebas prenatales pueden ayudar a detectar cosas como

k

una anomalia congénita o un problema cromosomico en el
feto. También permiten diagnosticar afecciones en la mujer

embarazada, Esto son los exdmenes de laboratorio a partir de

una muestra de sangre u orina Hematocrito-Hb, Urocultivo, .=

Glicemia, Ultrasonido, Grupo Rh y Coombs, VDRL, Vlliw‘i_fx%*
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La ecografia se utiliza como prueba imprescindible en el
diagnoéstico prenatal y estudio de patologias Se recomienda
realizar ultrasonido o ecografia obstétrica, Eco-Doppler Feto-

Placentario. e


https://kidshealth.org/es/parents/prenatal-tests.html

Traltamiento

El tratamiento de los factores de riesgo en el embarazo incluye:

Tratamiento farmacologico

e Tomar 4cido folico, un tipo de vitamina B, antes y durante el embarazo.

o Tomar vitaminas prenatales, que contienen acido folico.

Estilo de vida

Mantener un peso saludable.

e Llevar una dieta sana.

e Hacer ejercicio fisico de forma regular.

e Eyvitar el consumo de tabaco, alcohol o drogas.
e Informar al médico sobre cualquier

medicamento o suplemento que se tome.

Consultas médicas

e Acudir a consultas médicas antes, durante y después del
embarazo.

e Mencionar las condiciones preexistentes que se tengan.

e Conocer su nivel de azicar en la sangre y mantenerlo
bajo control.

e Mantener bajo control la presion arterial.

Proteccion contra enfermedades

e Recibir las inmunizaciones adecuadas.
e Tener precaucion con las picaduras de insectos, usando
ropa que cubra la piel, evitando salir en las noches y

aplicandose repelentes.

11
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Rol de enjermeria

El rol de la enfermeria en el
cuidado de las mujeres
embarazadas incluye educar,
cuidar, diagnosticar, intervenir

y evaluar.

la atencion primaria de salud emerge como
el pilar fundamental para brindar una
atencion integral y personalizada a las
mujeres embarazadas, priorizando la
promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el abordaje temprano de

cualquier complicacion.

Las enfermeras desempefian un rol clave
en la promociéon de una alimentacion
equilibrada y saludable durante el
embarazo, proporcionando a las gestantes
educacion y apoyo para seguir una dieta
rica en nutrientes y adecuada para sus

necesidades.



Prevencion

Esto puede ayudar a prevenir o detectar y controlar riesgos para la salud de la
madre y del feto durante el embarazo.

Reducir el consumo de cafeina

v' Informar al profesional de la salud sobre los medicamentos
o suplementos que se toman

v Tomar medidas para reducir la presion arterial
Tomar al menos 400 microgramos de &cido folico (un tipo de
vitamina B) todos los dias antes y durante el embarazo.

v Mantener un peso saludable; llevar una dieta sana; realizar
ejercicio fisico de forma regular; y evitar los cigarrillos, el
alcohol o las drogas.

v Acudir a las visitas prenatales desde las primeras etapas del

embarazo y visitar a un profesional de la salud de forma

regular durante el embarazo.

Deteccion de edema y signos de alarma

Seguimiento de resultados de laboratorio
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Concludionedr

¢ Establecer un manual educativo sobre los factores de riesgo frecuentes en
las embarazadas es importante y necesario dentro del campo de enfermeria
poque facilita informacion clara y precisa sobre las complicaciones que

existen durante la gestacion.

El manual educativo puede utilizarse como una guia practica para el manejo
diario y como una herramienta de apoyo emocional para las personas
afectadas que puede ser de gran ayuda. También pueden mejorar la
comprension de sus complicaciones, tratamientos, y promover una mejor

calidad de vida para quienes la padecen.

Para concluir este manual educativo sobre los factores de riesgo puede ser
una herramienta, valiosa para informar a la mujer que el seguimiento del
embarazo por parte de equipo sanitario favorece la prevencion y mejorar su

bienestar para disminuir las tasas de morbimortalidad materno.

14



Recomendacioned

R/

A X4

El manejo de esta guia tiene una importancia fundamental para todos aquellos
profesionales de la salud que trabajan con este tipo de patologia por eso es
importante proteger a la madre de una complicacion de su enfermedad, tomando en
cuenta que los factores de riesgo es una patologia complicada, con consecuencias
muy negativas a nivel personal, familiar de los pacientes y por lo tanto su abordaje

es delicado, de alli radica la ayuda que pueda servir este manual.

Se recomienda que es necesario la evaluacion inicial, que define la situacion actual
del paciente, establecer un diagnostico permitiendo disefiar estrategias de
intervencion y evaluacion de resultados que favorece el seguimiento evitando

riesgos en su salud que pueden ser guiados por este manual educativo.
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CONCLUSIONES
> En el proyecto de investigacion desarrollado, se pudo elegir una serie de

fuentes de informacion documental con las cuales se ha podido fundamentar el proceso
de investigacion desarrollado y enfocado en los factores de riesgo frecuentes en las
embarazadas de 25 a 30 afos. Siendo muy importante la recopilacién de estudios
actualizados que permiten mostrar la realidad actual en torno a los factores que logran

afectar la salud materna y fetal.

> Los pricipales factores de riesgo generan problemas de salud existentes
que predisponen de una, hipertension en el embarazo, diabetes gestacional, Hemorragia,
Riesgo de infecciones, Anemia, parto prematuro y de tener un bebé con bajo peso al
nacer, Asimismo se pudieron determinar los diferentes roles que ejercen los
profesionales de enfermeria en la prevencion descubrimiento temprana y orientacion
educativa durante el embarazo, dentro de los cuidados ofrecidos permite mejorar la
calidad de vida de la madre y del beb¢, a través de acciones y promocion de la salud y

seguimiento continuo de las gestantes.

> El conocimiento preventivo del personal de salud contibuye
principalmente disminuir complicaciones obstétrica y mejorar la calidad de vida.
Adema, la elaboracion de este manual educativo es esencial para mejorar fortalecer la
educacion sanitaria de las embarazadas de 25 a 30 afos, que se han generado en torno a
la patologia de los factores de riesgo, ya que permiten tener una orientacion, saludables
y la prevencion de riesgos durante el periodo gestacional. Se concluye que la ensefianza,
el control prenatal oportuno y la atencion integral son esenciales para garantizar un

embarazo seguro.
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RECOMENDACIONES
> Se recomienda a los profesionales de la salud entre quienes se encuentran

los representantes de enfermeria como ciencia de cuidado continuar desarrollando
investigaciones focalizadas en tematicas como factores de riesgo, porque representa
una alternativa muy util en la atencion de las embarazadas de 25 a 30 afios Promover la
asistencia temprana y periddica a los controles prenatales, con el fin de detectar
oportunamente posibles complicaciones durante el embarazo, este tipo de
investigaciones que permiten desarrollar un enfoque humanista y de empatia hacia las

embarazadas haciendo énfasis en su calidad de vida.

> Se recomienda a las instituciones de educacion superior y
especificamente a las Facultades de Ciencia de la Salud continuar promoviendo el
desarrollo de investigaciones, proyecto y programas focalizados en aportes
significativos que permitan a los estudiantes e investigadores de la salud, continuar
aportando intervenciones de calidad para solucionar las necesidades y adversidades de
pacientes como las embarazadas de 25 a 30 afios con los factores de riesgo quienes
mucho requieren por la vulnerabilidad de la atencion de enfermerias y Fomentar una
alimentacion saludable y balanceada, rica en hierro, 4acido folico, calcio, vitaminas y

proteinas, para prevenir anemia y otras alteraciones nutricionales.

> Es importante que estudiantes y profesionales de enfermeria de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, contintien desarrollando proyectos con
propuestas actualizadas y focalizadas en facilitar aportes integrales para que pacientes
como las embarazadas de 25 a 30 afios con los factores de riesgo puedan tener a su
disposicion profesionales preparados y con disposicion de educar a los cuidadores
primarios y familiares sobre los cuidados de las embarazadas que resultan ser un

enfoque alternativo muy necesario y relevante.
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Anexo 1

Tutoria con indicaciones de criterios de Evaluacion del Proyecto.
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Anexo 2 Anexo 3

Proceso de Investigacion. Recoleccion de informacion
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ACTIVIDADES

Septiembre

2023 (2)

Anexo 4 Cronograma de Actividades

Octubre

2023 (2)

Facultad de Enfermeria

Noviembre

2023 (2)

Diciembre

2023 (2)

Abril

2024 (1)

Mayo

2024 (2)

Junio

2024 (2)

Julio

2024 (2)

12 3|4

213

123 |4

2|3

2134

2|3

213

2|3

Socializacion del tema y
delegacion de la

estructura de la tesis.

Presentacion del disefio

tedrico

-Busqueda de articulos
en diferentes bases de

datos

Elaboracion de la
modalidad de

investigacion

Orientacion sobre
Capitulo I, II, III de la

Investigacion
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Elaboracion de la

justificacion

Elaboracion de la

introduccion

Revision y sintesis de la

introduccidon

Antecedentes de
investigacion y

caracterizacion

Bases legales y bioéticas

Disenio Metodologico de

la investigacion

Poblacion, muestra y

métodos utilizados

Analisis de los resultados

Elaboracion de la

propuesta
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Revision y
perfeccionamiento de la

propuesta

Conclusiones y

recomendaciones

Revision bibliografica y

normas APAP

Revision final por parte

del tutor

Certificado del tutor
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