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Ly CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
BN LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 056-2025, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

CINTRO UNIVERSITARIO

Sopotorese o e ACTA No. 056-2025

Guatemala, Controamérics

En la ciudad de San Marcos, siendo las dieciséis horas, del dia viernes treinta de mayo del afio
dos mil veinticinco, reunidos en el saldn Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de San
Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de Seminario 2 convocada
por la Comisién de Trabajos de Graduacién -COTRAG- de la Carrera de Médico y Cirujano, del
Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, integrados
de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez, PRESIDENTE e integrante de la
tema de evaluacion y quién suscribe Licda. Maria Elisa Escobar Maldonado, SECRETARIA,
que de ahora en adelante se le denominara COTRAG; ademas, integrantes de la terna
evaluadora: Dra. Maria Rebeca Bautista Orozco, la Dra. Damaris Hilda Juérez Rodriguez y Dr.
Leonel José Alfredo Almengor Gutiérrez; el estudiante LEOPOLDO DANTE LOPEZ OROZCO,
quien se identifica con el nimero de carnet dos mil quince, cuarenta y siete mil, novecientos
setenta y nueve (201547979), para motivos de la presente se le denominard SUSTENTANTE;
Dra. Devy Graciela Juarez Aguilar, quien actlla como ASESORA e Ing. Genner Alexander
Orozco Gonzalez, quien actiia como REVISOR del Trabajo de Graduacion, respectivamente.
Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el quérum y la
presencia de las partes involucradas en el proceso de la presentacion del Seminario 2 del
Estudiante LEOPOLDO DANTE LOPEZ OROZCO, previo a autorizar el Informe Final del
Trabajo de Graduacion denominado: “FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Y ADULTAS JOVENES”. SEGUNDO: El presidente de la COTRAG procedié a dar la
bienvenida a los presentes y a explicar los motivos de la reunién y los lineamientos generales
del Seminario 2 al SUSTENTANTE y entrega a los miembros de la terna evaluadora la guia de
calificacion. TERCERO: el SUSTENTANTE presenta el titulo del Trabajo de Graduacion:
“FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES”; presenta
la hoja de vida de su asesora y revisor y explica las razones de como elabor6 el titulo de su
investigacion, el video de aproximacién al problema, arbol del problema, objetivo general y
especificos, unidad de anélisis y de informacion, variables cuantitativas y cualitativas, poblacion
y muestra, criterios de inclusion y exclusion, recursos, disefio de investigacion meédica,
metodologia de la investigacion, andlisis y discusion de resultados, conclusiones,
recomendaciones, cronograma de actividades, referencias bibliograficas y anexos. Cada uno
de los aspectos fue presentado de manera ordenada y coherente. CUARTO: Luego de
escuchar al SUSTENTANTE, El PRESIDENTE de la COTRAG, sugiere a los integrantes de la
terna evaluadora someter a interrogatorio al SUSTENTANTE, la Dra. Maria Rebeca Bautista
Orozco, sugiere cambios en las conclusiones; Dra. Damaris Hilda Juarez Rodriguez, felicita al
SUSTENTANTE, pero considera que deben de hacerse algunas correcciones; el Dr. Leonel
Almengor Gutiérrez, felicita al SUSTENTANTE, pero le pregunta ¢cémo determind su
poblacién? y responde que su muestra es de 28 pacientes, ademas, se considera que excluyé
algunas caracteristicas poblacionales importantes. EI ASESOR felicita al SUSTENTANTE
porque considera que es un tema muy interesante e innovador para Guatemala y considera que
su presentacién fue excelente ya que su material audiovisual fue muy importante; el REVISOR
felicita al SUSTENTANTE, y considera que las observaciones de la TERNA seran tomadas en



cuenta para mejorar la investigacion. EI PRESIDENTE, manifiesta que deben de hacerse
correcciones sugeridas por la terna COTRAG, entre otros. QUINTO: El PRESIDENTE de la
COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de evaluacion para verificar
la calificacién obtenida en el Seminario 2 del SUSTENTANTE para trasladar la nota final y asi
poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del Seminario 2 del Trabajo de
Graduacion del SUSTENTANTE. En ese momento, los miembros de la TERNA DE
EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en cada uno de los ejemplares de los informes
finales y se les entregan al SUSTENTANTE para que proceda a hacer los cambios. SEXTO: Se
informa al SUSTENTANTE, la ASESORA y REVISOR del Trabajo de Graduacién que la
calificacion asignada es de SESENTA Y CINCO PUNTOS (65). Por lo tanto, se da por
APROBADO el SEMINARIO 2. Sin embargo, se les comunica a las partes que previo a la
impresién de la certificacion del acta de Seminario 2, debera hacer los cambios en el Informe
Final del Trabajo de Graduacion los cuales deben ser discutidos, revisados, presentados y
autorizados por la ASESORA y REVISOR del Trabajo de Graduacién, y comunicarselo
inmediatamente a la COTRAG, para que se pueda entregar al SUSTENTANTE la certificacion
correspondiente. La ASESORA y REVISOR hacen las anotaciones correspondientes y
agradecen por los aportes realizados al estudio por parte de la TERNA EVALUADORA y felicitan
al SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO: En base al articulo 56 del Normativo
para la Elaboracion de Trabajo de Graduacion de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG indica que fue APROBADO EL
SEMINARIO 2 de LEOPOLDO DANTE LOPEZ OROZCO, titulado “FACTORES ASOCIADOS
A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES”. Por lo cual, se le AUTORIZA la
impresion del informe final del trabajo de graduacién e iniciar los tramites para el examen publico
y proceso de graduacion, luego de realizados y presentados los cambios sugeridos. Concluy6
la reunién en el mismo lugar y fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo
a lo escrito y enterados de su contenido y efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos.
DAMOS FE.

(FS) ilegibles Leopoldo Dante Lépez Orozco, Dra. Devy Graciela Juarez Aguilar, Genner Alexander
Orozco Gonzélez, Dra. Maria Rebeca Bautista Orozco, Dra. Damaris Hilda Juarez Rodriguez, Dr. Leonel
José Alfredo Almengor Gutiérrez, Ing. Juan José Aguilar Sanchez y Licda. Maria Elisa Escobar
Maldonado.

A SOLICITUD DEL INTERESADO SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A ONCE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL
ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

CARRERA

MMA :

Licda. Mz isa Escobar Maldonado

| Wy Secretaria Comis:én de Trabajos de Graduacién

CC. archivo
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Universidad de San Carios de Guaternala 18 de agosto 2025

Centro Universario de San Marcos | OUSAM
COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: LEOPOLDO DANTE LOPEZ OROZCO
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.23) del Acta No. 014-2025, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 06 de agosto de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.23) La Coordinacién Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-100-2025, de fecha 4 agosto de 2025, suscrita por la Dra. Jenny Vanessa
Orozco Minchez, Coordinadora Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud del
estudiante: LEOPOLDO DANTE LOPEZ OROZCO, Carné No. 201547979, en el sentido se
le AUTORICE IMPRESION DE LA TESIS FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y
CIRUJANO. La Coordinacién Académica en base a la opinion favorable del Asesor,
Comisién de Revision y Coordinadora de Carrera Médico Cirujano, ACORDO: AUTORIZAR
IMPRESION DE LA TESIS FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES, al estudiante: LEOPOLDO DANTE LOPEZ
OROZCO, Carné No. 201547979, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO.”

Atentamente,

Ing:

c.c. Archivo
RRCR/ ol'r
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1 TITULO DE LA INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y
ADULTAS JOVENES EN HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN



1 RESUMEN

La presente tesis aborda la problemética de la morbilidad materna extrema
asociada a los trastornos hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas
joévenes, una condicion obstétrica que representa una amenaza para la vida de las
mujeres en edad reproductiva temprana. Diversos estudios han evidenciado que la
morbilidad materna extrema constituye un marcador clave para evaluar la calidad de
la atencidn obstétrica, y que las jovenes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones

graves, particularmente en contexto de pobreza y desigualdad.

Se empled un enfoque cualitativo retro-prospectivo, con andlisis documental de
los expedientes clinicos de mujeres que presentaron un evento de morbilidad materna
extrema debido a trastornos hipertensivos del embarazo. La recoleccion de datos se
realizd mediante una guia de revision estructurada que permitio identificar variables

clinicas, sociodemogréficas y de acceso a servicios de salud.

Los factores mas influyentes en la aparicion de morbilidad materna extrema son;
la procedencia de areas rurales(81%), falta de educacion superior(80%), falta de
ingresos econdmicos propios(96%), falta de panificacion del embarazo lo que
perpetlda el descuido de los controles prenatales (77% menos de 3) y de las pruebas
de gabinete establecidas para asegurar un embarazo préspero. La complicacion mas
frecuente de los trastornos hipertensivos del embarazo fue la preeclampsia
severa(62%), seguida de la preeclampsia leve(27%), eclampsia (6%) por ultimo el
sindrome de Hellp(5%).

Se concluyé que la morbilidad materna extrema por trastornos hipertensivos del
embarazo en este grupo poblacional esta estrechamente vinculada con determinantes
sociales de la salud, por lo que se recomienda implementar estrategias integrales que
fortalezcan la educacién sexual y reproductiva, la atencidon prenatal de calidad,
mejoren el acceso a los servicios de salud en zonas rurales y promuevan la educacion

y autonomia econdémica de las mujeres en edad reproductiva.

Palabras clave: morbilidad, embarazo, hipertension, desigualdad, educacion.



2. ABSTRACT

This thesis addresses the issue of severe maternal morbidity associated with
hypertensive disorders of pregnancy in adolescents and young adult women, an
obstetric condition that poses a life-threatening risk for women in early reproductive
age. Several studies have shown that severe maternal morbidity is a key indicator for
assessing the quality of obstetric care, and that young women face a higher risk of

serious complications, particularly in contexts of poverty and inequality.

A retrospective-prospective qualitative approach was employed, using
documentary analysis of clinical records of women who experienced an episode of
severe maternal morbidity due to hypertensive disorders of pregnancy. Data collection
was carried out through a structured review guide, which allowed for the identification

of clinical, sociodemographic, and healthcare access variables.

The most influential factors in the occurrence of severe maternal morbidity were
rural origin (81%), lack of higher education (80%), lack of personal income (96%), and
unplanned pregnancies, which contribute to the neglect of prenatal care (77% had
fewer than three visits) and the omission of diagnostic testing necessary to ensure a
healthy pregnancy. The most frequent complication related to hypertensive disorders
of pregnancy was severe preeclampsia (62%), followed by mild preeclampsia (27%),
and HELLP syndrome (4%)).

It was concluded that severe maternal morbidity due to hypertensive disorders of
pregnancy in this population is closely linked to the social determinants of health.
Therefore, it is recommended to implement comprehensive strategies that strengthen
sexual and reproductive education, ensure high-quality prenatal care, improve access
to healthcare services in rural areas, and promote the education and economic

autonomy of women of reproductive age.

Keywords: morbidity, pregnancy, hypertension, inequality, education.



3. INTRODUCCION

América Latina y el Caribe poseen las tasas mas altas de embarazos no
planificados a nivel mundial, lo que incrementa de manera proporcional el riesgo de
presentar complicaciones obstétricas, ya que a los factores fisioldgicos inherentes a
la gestacion se suman condiciones socioeconémicas adversas que afectan
particularmente a la poblacién adolescente . Las mujeres en etapas de adultez joven,
gue en muchos casos buscan estabilidad econdémica y social, también representan un

grupo vulnerable frente a complicaciones prevenibles durante el embarazo 2.

La morbilidad materna extrema (MME) se define como la presencia de
complicaciones graves durante el embarazo, parto o puerperio que ponen en riesgo la
vida de la mujer y que requieren una intervencion médica oportuna para evitar un
desenlace fatal 3. En Guatemala, esta problematica es relevante: datos del
Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) y del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) evidenciaron que, en 2022, los casos de MME en
adolescentes y adultas jévenes aumentaron mas del 25%, siendo las complicaciones
hipertensivas una de las principales causas. Aunque las muertes maternas han
disminuido lentamente, los trastornos hipertensivos muestran una tendencia creciente,
pasando de 51 defunciones en 2019 a 68 en 2020, 74 en 2021 y 328 en 2022.

Garantizar atencion de calidad y calidez, con pertinencia cultural, es fundamental
para las adolescentes y adultas jévenes gestantes, en concordancia con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). El acompafiamiento del personal de salud es esencial
para prevenir complicaciones graves y evitar desenlaces fatales. Sin embargo, pese a
contar con cifras oficiales, persiste un ndmero considerable de embarazos que

culminan con complicaciones hipertensivas severas .

El inicio de la vida sexual constituye una etapa de cambios fisicos y metabdlicos
relevantes para la mujer. Durante la gestacion, la exposicién del organismo materno a
una nueva carga geneética puede generar respuestas anémalas, como alteraciones en
el proceso de implantacién, que a partir de la semana 20 pueden manifestarse con

hipertension arterial. Entre los métodos diagnésticos se encuentran el flujo Doppler de



la arteria uterina, limitado por su dependencia del operador, y la medicién del factor
de crecimiento placentario (PIGF), el cual, al encontrarse disminuido, permite
identificar mujeres con alto riesgo de preeclampsia °. No obstante, en paises con

recursos limitados, la disponibilidad de esta prueba sigue siendo un reto.

La prevencion es un pilar esencial de la medicina. Por ello, se plantea implementar
medidas profilacticas farmacoldogicas como la administracibn de antiagregantes
plaguetarios y suplementacion con calcio, intervenciones que han demostrado reducir

la incidencia de preeclampsia y sus complicaciones 3.

Se desarrollé un estudio descriptivo, transversal y retro-prospectivo, basado en la
revision de expedientes clinicos de adolescentes y adultas jévenes diagnosticadas
con MME secundaria a trastornos hipertensivos del embarazo. La poblacion estuvo
constituida por pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Malacatan San Marcos
durante el periodo de estudio. Se incluyeron variables sociodemograficas,
antecedentes obstétricos y clinicos, asi como factores de riesgo asociados. La
recoleccion de datos se efectu6 mediante una ficha estructurada previamente
validada. La informacion fue codificada y procesada en el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), aplicando estadistica descriptiva para la
caracterizacion de la muestra y la identificacion de patrones, asegurando la validez y

confiabilidad de los resultados.



4 MARCO CONEPTUAL

4.1 NOMBRE DEL PROBLEMA

Morbilidad Materna extrema por trastornos hipertensivos del embarazo
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4.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Figura: 1 Arbol de problemas sobre morbilidad materna extrema por trastornos
hipertensivos del embarazo
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4.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional de Malacatan San Marcos se encuentra ubicado
geograficamente en un punto estratégico lo cual permite que la afluencia de pacientes
sea diversa en su procedencia, como, por ejemplo: Tecun Uman, San Pablo, Pajapita,
El Rodeo, El Tumbador, San Rafael Pie de la Cuesta, Catarina, Tajumulco y Ocos.
Lo que deriva en una alta demanda de recursos médicos, asi como igualmente de
insumos, es necesario establecer -caracteristicas especificas de riesgo en
adolescentes y adultas jévenes con trastornos hipertensivos del embarazo, para asi

poder elaborar perfiles de riesgo de estas pacientes obstétricas.

A pesar de la creciente preocupacion por la salud materna en adolescentes y
adultas jovenes, existe una notable falta de investigacion que explore de manera
sistemética los factores especificos que contribuyen a la morbilidad materna extrema
por trastornos hipertensivos del embarazo en este grupo poblacional. La identificacion
de estos factores es crucial para el disefio de intervenciones efectivas que mejoren la

atencion prenatal y reduzcan las tasas de complicaciones maternas en adolescentes.

En Guatemala la Razon de mortalidad materna ha disminuido constantemente
desde 1989 al 2020 en un 55% de 219 a 105 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos, sin embargo, este progreso se ha visto estancado con un progreso de
reduccion anual del 2%, hasta julio del 2023 se habian registrado 183 casos de
muertes maternas. Los distintos factores de riesgo se van sumando y abarcan un
amplio espectro de posibilidades en donde las mujeres que poseen factores
especificos como; el territorio de procedencia, la edad de la madre, el nivel
socioeconémico aumenta considerablemente el riesgo de padecer un desenlace poco

favorable para ella misma y el producto de su gestacion.

Estas complicaciones tales como la preeclampsia, eclampsia, hipertension
gestacional, hipertension cronica, falla renal, entre otras representan problemas para
las mujeres que se encuentran en edad reproductiva y para los productos de su

gestacion.



Guatemala junto a muchos paises en vias de desarrollo de Latinoamérica,
lamentablemente reflejan una alta tasa de embarazos que no cuentan con controles
prenatales adecuados, aunado a los niveles muy bajos de acceso a servicios de
educacion y salud reproductiva, lo que hace que las cifras sobre morbilidad materna
extrema por trastornos hipertensivos del embarazo, muestren un escaso descenso,
pero sin dejar de ser un problema que preocupa sobre la eficacia de los servicios de

salud publica principalmente.

¢,Cuales son los principales factores de riesgo de padecer morbilidad materna
extrema por trastornos hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas

jévenes?



441

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4 DEFINICION DEL PROBLEMA

La investigacion se orienta a resolver las siguientes interrogantes:

¢,Cudles son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
morbilidad materna extrema por trastornos hipertensivos del embarazo en

adolescentes y adultas jovenes?

¢,Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas especificas que influyen en el
desarrollo de morbilidad materna extrema por trastornos hipertensivos del

embarazo?

¢, Como son los controles prenatales en mujeres que desarrollaron morbilidad

materna extrema por trastornos hipertensivos del embarazo?

¢, Cudles son los métodos mas frecuentes para el diagnéstico de trastornos

hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas jovenes?

¢,Cual es la complicacién materna mas frecuente en el concepto de morbilidad

materna extrema?
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4.5 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La morbilidad materna extrema como evento obstétrico de importancia para la
salud reproductiva actual y a futuro es una problematica para las mujeres en edad
reproductiva que deseen tener mas gestaciones, el estrés fisico principalmente que
provoca la amplia gama de patologias que integra la definicién sobre el tema ya que
implica entonces una carga importante para los bienes de salud que como se
menciona se encuentran incapacitados para manejar y responder a la demanda de
cuidados obstétricos criticos y la deficiencias en la obtencién de equipo idéneo para

su abordaje integral lo que entonces supone muchos resultados negativos.

La importancia de lograr detectar a las pacientes que presentan importantes
factores de riesgo de padecer estos trastornos se fundamenta principalmente en lograr
gue se implemente una nueva perspectiva de abordaje acerca de esta patologia y
hacer que el profesional de la salud ya no participe Unicamente en el diagndstico sino
mas bien en la prevencién de la aparicion de sus complicaciones y al ser la poblacion
adolescente la mas vulnerable biopsicosocialmente esto implica aumentar la vigilancia

y los controles prenatales y realizarlos de manera rigurosa.

Este estudio contribuye significativamente a llenar los vacios de conocimiento
sobre las causas y factores que agravan los trastornos hipertensivos del embarazo.
Los resultados del estudio ayudaran a mejorar la atencion de salud en adolescentes
embarazadas, disminuir la mortalidad materna y, en dltima instancia, mejorar los

resultados perinatales y la calidad de vida de las madres y sus hijos.

La prevencion es mucho menos costosa que la rehabilitacion por lo cual es
imperativo poder reconocer a la poblacion que posee riesgos muy altos de padecer
algun tipo de trastorno asociado a la gestacion, eso conociendo entonces los
principales factores de riesgo que se puedan presentar en este grupo de edad y de

esta manera poder anticipar estos eventos.

11



4.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se desarrolla dentro de los siguientes limites:

4.6.1 Delimitacioén teodrica.

Se realiz6 la obtencién de datos en revision de expedientes clinicos de
pacientes diagnosticadas con complicaciones derivadas de los trastornos
hipertensivos del embarazo, se valoraron conceptos consensuados a nivel
internacional, ampliado con enfoques de diversas ramas como: la salud

materna, imagenes diagndsticas, la epidemiologia y la bioestadistica.

4.6.2. Delimitacién espacial.

El trabajo de campo se realiz6 en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional de Malacatan. Asi como las instalaciones del
centro Universitario de San Marcos, (USAC-CUSAM) para la estructuracién del

trabajo.

4.6.3 Delimitacién temporal.

Estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo que se realizé el 2024 y
2025

12



5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO CONCEPTUAL
5.1.1Ciclo de vida

“El ser humano como un ser biolégico y de acuerdo a su fisiologia sufre distintos
procesos que van de acuerdo a distintas etapas de crecimiento lo cual lo adapta a sus
condiciones individuales segun su especie, los humanos igualmente se necesitan
adaptar a las distintas necesidades que su entorno le demanda y de acuerdo a cada
una de estas suceden cambios especificos que influyen en sus distintas maneras de
atravesar por cada una para su correcto desarrollo.” Cada especie posee sus etapas
de desarrollo durante su proceso de vida, incluyendo al ser humano. La adaptacion es
un elemento importante para enfrentar las diferentes necesidades que se presentan a

lo largo del ciclo de vida.

Adolescencia: Se deriva del latin “adolescere” que es “crecer” o “desarrollarse”
gue comprende esa accion que se genera desde la nifiez hasta lo adulto. La crisis de
la adolescencia: generando un proceso de incertidumbre sobre el y su lugar vy la
identidad versus el conflicto de roles, enfocada principalmente en la formacién sexual,
relaciones amorosas o roles de género, que estan altamente influenciados por los
componentes culturales de la sociedad. Esta etapa es un tema muy amplio y delicado
en la vida del ser humano, cuya etapa se divide en dos partes, ambas muy dificiles e
importantes, por citar lo fisico, asi mismo los cambios emocionales, reflejdndose en el

comportamiento que se demuestra en la familia y la sociedad.

“Segun la OMS 2019, los adolescentes son los individuos entre 10-19 afos,
mientras que los jovenes se ubican en el grupo etario entre 15-24 afos de edad, la
“Convencion de los Derechos del Nifio” en 1989, define los 18 afos como la edad
limite de la nifiez-adolescencia, y generalmente, ésta es la que utilizan las leyes de
cada pais para considerar a una persona adulta. La adolescencia ha sido clasificada
de forma variada, segun el neurodesarrollo y sus implicaciones en la salud vy el
comportamiento. como: 1) adolescencia temprana (10-14 afos); y 2) adolescencia
tardia (15-19 afios). @ Para la clasificacion de etapas del ciclo de vida del ser humano

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina y agrupa las edades en las que
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se inicia y termina cada etapa, considerando la adolescencia temprana desde los 10
a los 14 afnos, mientras la adolescencia tardia es de 15 a 19 afios. Esta determinacion

ha sido aplicada en los protocolos legales en los paises el mundo.

Generalmente esta etapa esta acompafada de diferentes situaciones en las
cuales se debe de afrontar para generar conocimiento, esto trae consigo la
oportunidad de visualizar diferentes acontecimientos y procesarlos de diferentes
formas, permitiendo asi el conocimiento presente para un desarrollo posterior. Algunos
de los cambios en el comportamiento son: mayor interés en la novedad, en las
recompensas a corto plazo, impulsividad, conductas riesgosas y busqueda de
experiencias excitantes, que se creen que tienen un trasfondo evolutivo. @” La
adolescencia se desarrolla juntamente con la pubertad, cuyas fases son muy dificiles,
gue enfrenta el ser humano, por alteraciones emocionales, hormonales, cambios

fisicos.

Tabla 1 Cambios en la adolescencia

Adolescencia temprana Adolescencia tardia
CAMBIOS BIOLOGICOS CAMBIOS BIOLOGICOS
-Inicio de la pubertad -Desarrollo puberal completo
-Aumento exponencial del crecimiento -Desarrollo de la figura femenina
-Aparicién de caracteres sexuales
secundarios
CAMBIOS PSICOLOGICOS CAMBIOS PSICOLOGICOS
-Pensamiento concreto -Pensamiento abstracto
-Poco desarrollo de las funciones -Extroversion, altruismo
cerebrales superiores -Confrontacién con los padres
-Impulsividad, labilidad emocional -Edad de inicio de las relaciones sexuales
-Aumento de interés sexual -Capacidad de establecer limites
-Percepcién de la imagen personal
CAMBIOS SOCIALES CAMBIOS SOCIALES
-Pérdida de interés en los padres y mayor -Valores con perspectiva adulta
influencia de los pares sociales -Capacidad para intimar y autonomia
-Interés en los pares del sexo opuesto social

Fuente: elaborado por el autor 2025

Por los mismos cambios que se producen en esta etapa cobra vital importancia
a nivel personal y social que estos se desarrollen de una manera como deberian de

suscitarse ya que es un indicador de adecuada salud y desarrollo social.

Estadios puberales de Tanner: Ideada por el Pediatra britanico James Tanner

“es una escala para la valoracién de la madurez sexual. Esto dependiente de factores

14



fisiologicos-hormonales describe el proceso “normal” en que deben suceder los
distintos cambios.” Mencionados estadios se utilizan como un instrumento para
determinar si el desarrollo de las nifias, estad transcurriendo de forma correcta,

valorando principalmente caracteristicas fisicas como las mamas y el vello pubico.

Tabla 2 Estadios puberales de Tanner

MAMAS VELLO PUBICO
GRADOI Ausencia del boton Ausencia de vello pubico
mamario
GRADO i Boton mamario  NO | Vello pubico en labios

sobrepasa areola (puede | mayores, vello lacio y
ser simétrico, y mayor | ligeramente pigmentado.
consistencia)
GRADO lll Sobrepasa la areola Extension a sinfisis del
pubis. Ma&s  oscuro,
grueso y rizado

GRADO IV Crecimiento de mama, | Tipo  adulto, mayor
areola y pezén densidad, alcanza ingles.

GRADO V Crecimiento y protrusion | Hacia cara interna de
pezoén, desaparece | muslos, triangulo
contorno alveolar. invertido

Fuente: Sociedad espafiola de medicina de la adolescencia 2022.

Adultos jévenes: El adulto joven es una etapa que generalmente esta
comprendida entre los 20 hasta los 39 afos. En esta edad los individuos suelen
consolidar una identidad, establecen relaciones interpersonales y de pareja siendo
mas solida, se logra desarrollar el éxito profesional, la mayor parte de casos la
consolidacion de una familia. Es un periodo caracterizado por altos niveles de energia,
exploracion de roles sociales y ocupacion de fallos significativas para el resto de la

vida.

Los individuos tienen diferentes procesos estos dependen del lugar en su familia.
Esta fase se caracteriza principalmente por la participacion en la actividad econémica
y su importancia deriva en que es cuando regularmente hay otras personas que
dependen de esta. Este bono demografico constituye una ventana de oportunidad
para dar un mayor impulso al desarrollo del pais, que podra redundar en un aumento

del bienestar de los individuos y sus familias.
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Tanto las mujeres y los hombres que se encuentran en adultos jévenes transitan
su vida en la que usualmente se define el perfil de su familia, tanto en una etapa de
expansiéon como de consolidacion. Es en esta etapa en donde los adultos jévenes

constituyen una gran fuerza productiva.
5.1.2 Definicién de embarazo

"Se comprende como el tiempo en que se ha fecundado un ovulo por medio del
espermatozoide y dura aproximadamente 288 dias. Etas dos células que llevan en su
interior distinta informacidén genética y al momento de producirse la fecundacion esto
implica una interaccion inicial entre estos algoritmos anteriormente desconocidos y de

ahi un paso inicial para el prondstico de evolucion del producto de la concepcion.

Definiciébn de embarazo adolescente: “La (OMS) indica que, a nivel mundial, la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 al9 afos se vinculan a las
complicaciones durante la gestacion y el parto, no obstante, una de las causas
fundamentales que intervienen en la mortalidad. Es un problema que se da
frecuentemente por los factores mencionados, con 16,000.000 de adolescentes entre
15y 19 aflos y 1,000.000 de nifias menores de 15 afios. ".®" El embarazo adolescente
es una de las causas que colabora a incrementar indices de mortalidad materna e

infantil, destacando paises de bajos recursos financieros.

El tener a nifios prematuros tiene un alto riesgo tanto para el nifio y la madre. En
paises que tienen indicadores de ingresos sumamente bajos, los nifios de
progenitoras menores a 20 afios, cuyo riesgo de 50% mayor a la mortalidad de
primeras semanas que los nifios madres de 20 a 29 afios”. La protesta de que la
procreacion prematura desarrolla el riesgo, es una realidad que requiere la atencion y
estrategias de prevencion. Es importante garantizar que las adolescentes tengan
acceso a informacién, asi como a educacion y oportunidades comprometer un futuro

exitoso.

El monitoreo del embarazo adolescente es una de las areas prioritarias en la
“Estrategia Global para la Salud de mujeres, nifias, nifios y adolescentes (2016-2030)”,

promovida por la OMS, que tiene como objetivo reducir la mortalidad materno-infantil
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y las principales epidemias a nivel mundial. Algunos de los indicadores claves que se

utilizan para su seguimiento son:

e Tasa de fecundidad (TF) ajustada por edad: es el nUmero de nacimientos vivos
por cada 1000 mujeres entre 10-14 afios y 15-19 afios. Este es el indicador mas
importante y permite la comparacion entre paises o alguna otra caracteristica
de fondo (educacién o estrato socioeconémico).

e Porcentaje de damas entre 20-24 afios con un NV entre los 15-18. Es un
indicador retrospectivo, pero se acerca mas a la magnitud del problema.

e Porcentaje de mujeres entre 15-19 afios que estan actualmente embarazadas
0 que han tenido un producto vivo.

e Numero de paises con leyes y regulaciones que garanticen a las mujeres entre

15-49 afios al acceso al cuidado de su salud sexual y reproductiva.

"Los ultimos 3 indicadores forman parte del objetivo 3 de las “metas de desarrollo
sustentable”, sub-objetivo 7, lograr acceso a las personas a la Salud Sexual y
Reproductiva SSR para 2030. monitoreados por la OMS. En América, la mayor TFA
Honduras 101,0 NV por 1000 mujeres entre 15-19, Colombia (71,6), Bolivia (71,0),
Argentina (65,5), Paraguay (62,8), Brasil (60,8), Ecuador (56,5), Uruguay (55,6), Peru
(49,4) y Chile (44,7).@”, estas estrategias son de vital importancia para la disminucion
de los indices de morbilidad y mortalidad materna en adolescentes a causa del
embarazo a tan temprana edad. Las instituciones estatales y no estatales luchan en
contra de este flagelo, a través del fomento de nuevas estrategias, concientizando

sobre el riesgo que implica en la salud del bebé como de la madre.

Factores de riesgo en el embarazo adolescente: “El embarazo en los
adolescentes se debe a diversas situaciones, desde acontecimientos sociales como
los amigos y consejos inadecuados, la familia el apoyo que no se tiene, la cultura en
la que se desenvuelve, hasta situaciones que traen consigo situaciones de violacion,
es un problema complejo que requiere un abordaje integral que considere los multiples

factores que contribuyen a su desarrollo.

Se tienen diversos factores en este sentido, uno de estos corresponde a la

situacion econOmica social, esto no permite que se tenga un acompafiamiento
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adecuado, del cual se derivan muchas situaciones negativas, junto a esto la situacién
social de un adecuado nivel educativo y un buen desempefio escolar es considerado
como un elemento preservador para el EA. ¥ Mantener informada a la poblacion
adolescente sobre los riesgos que implica un embarazo durante esta etapa, es una
manera de prevencion, la promocién sobre la salud reproductiva permite a que la
adolescente conlleve su salud sexual con responsabilidad. Es importante garantizar el
acceso de informacion a la mencionada poblacion, considerando la cultura, taba y
religion.

Es vital que se tenga un proceso adecuado de formacion al respecto puesto que
con los padres es dificil tratar estas situaciones por tabus o simplemente porque la
comunicacién no es adecuada, algo muy importante es saber que los padres
regularmente no poseen ningun tipo de educacion sexual previa lo cual implica que no
tengan la practica para poder dialogar correctamente sobre esta problematica con sus
hijos. Es importante involucrar a los padres al acceso de informacion sobre la salud
reproductiva y sexual, con el fin de que el tema no se encuentre restringido entre los

padres e hijos.

La anticoncepcion hormonal se utiliza para proteger los embarazos que no se
han planificado por menores de edad, el uso Unico de métodos de barrera no concede
este amparo. Las causas como se ha mencionado son diversas a la consideracion se
puede tener la educacion en este ramo que es inadecuada y los adolescentes activos
tienen a utilizar los recursos inadecuadamente. ® El uso de métodos anticonceptivos
es una opcion favorable para la prevencion del embarazo, sin embargo, la falta de
conocimientos de su uso correcto, no garantizan el 100% de prevencion de embarazo,

como consecuencia crea multiples problemas familiares y sociales.

Los adolescentes que surgen de situaciones familiares apremiantes como
separacion o rechazo que se tiene en el Embarazo Adolescente, cuya relacion que se
genera entre adolescentes con madres con EA 3 veces superior riesgo de aborto, una
hermana mayor con EA aumenté la probabilidad de embarazo en las hermanas mas

joévenes”. La intervencion familiar ante una situacion de embarazo adolescente, es
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crucial en la salud emocional y psicol6gica del adolescente, en la mayoria de casos la
reaccion es negativa, es decir rechazo, esto permite a que sean vulnerables a un

nuevo embarazo.

5.1.3. Anatomia materna.

La comprension de la anatomia materna y de los 6rganos y tejidos especificos
implicados en la fisiopatologia de los trastornos hipertensivos es fundamental para
poder entonces elaborar estrategias para reconocer su alteracion y enfocar los

instrumentos diagnosticos hacia los 6rganos mas importantes.

Irrigacion: “Las arterias epigastricas superficiales. Los vasos son importantes, por
lo general se pueden identificar a una profundidad intermedia entre la piel y la vaina
del recto anterior. La importancia del conocimiento de la anatomia, evita
complicaciones de la hemorragia que a su vez tiene un importante papel en el

desarrollo de morbilidad materna extrema. © Irrigado por arterias y venas.
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Figura: 2 Irrigacion de la pared abdominal

superior

ona de anastomosis
arterial

Arteria epigastrica inferior
profunda

Arteria iliaca circunfleja
profunda

Arteria ilio-femoral

Fuente: Atlas de anatomia topogréfica. 2020

Organos reproductores internos.

Utero: En lo clinico de una cesarea, se realiza una incision rapida en el peritoneo
del fondo de saco vesicouterino para acceder al espacio mismo. Luego, se lleva a
cabo una diseccion hacia abajo en este espacio, lo que permite movilizar la vejiga de
forma segura hacia arriba, alejandola del segmento uterino inferior, facilitando asi la

histerotomia y la extraccion del feto.

El Gtero posee una figura de pera, estd compuesto por dos secciones principales
de tamafio desigual. La parte superior, mas amplia, se conoce como cuerpo o Corpus,
y la parte inferior, mas estrecha, es el cuello uterino, el cual se extiende hacia la
vagina. Cuando ocurre un embarazo, el aumento de tamafio del Utero es considerable,
esto por la hipertrofia de la fibora muscular. De igual manera ocurre un cambio notorio
en el alargamiento de las trompas de Falopio, a excepcion de los ovarios que

permanecen intactos.
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Cérvix: Previo al parto, el orificio externo del cuello uterino es regular y ovalada.
Sin embargo, tras el trabajo de parto, mas si es parto vaginal, este orificio adopta una
forma de hendidura transversal, dividiéndose en lo que se conocen como los labios

cervicales anterior y posterior.

Miometrio y endometrio: Ver al Gtero no solo como un 6rgano, Sin0o como un
hogar célido y adaptable, su pared principal, el miometrio, es como un tejido vivo,
dindmico y lleno de fuerza potencial. Esta construido con una infinidad de pequefias
hebras musculares, los musculos lisos, que trabajan en armonia. Estos musculos no
son como los que usamos para levantar pesas; son mas delicados, pero

increiblemente resistentes y capaces de mantener una contraccién sostenida.”

El Gtero es un increible 6rgano femenino, como un edificio con diferentes niveles
de "ladrillos" musculares, llamados fibras miometriales. Curiosamente, estos "ladrillos"
no se distribuyen de manera uniforme. A medida que se define desde la parte superior
del utero hacia el cuello uterino, la cantidad de estos "ladrillos" disminuye
gradualmente. De hecho, al llegar al cuello, solo una pequefia porcion, alrededor del

10%, esta compuesta por estos masculos.”

En las paredes internas del cuerpo del Gtero, notaremos que tienen una mayor
concentracion de estos "ladrillos” musculares en comparacion con sus capas mas
externas. Ademas, las paredes que miran hacia adelante y hacia atras son mas

musculosas que las paredes laterales.

Ovarios: A cada flanco de la pelvis, como si estuvieran delicadamente colocados
en pequefas fosas ovaricas de Waldeyer, descansan los ovarios. Estas son como
suaves hendiduras que se forman justo entre los grandes vasos sanguineos que
irrigan la pierna y la pelvis, estas son como suaves hendiduras que se forman justo
entre los grandes vasos sanguineos que irrigan la pierna y la pelvis. Durante los afios
en que una mujer puede tener hijos, los ovarios son estructuras dinamicas. Sus
dimensiones varian, pero generalmente miden entre 2.5 y 5 centimetros de largo,
como el tamafio aproximado de una almendra grande. De ancho, suelen medir entre
1.5 y 3 centimetros, similar al ancho de un pulgar. Y en cuanto a su grosor, oscilan

entre 0.6 y 1.5 centimetros, son delgados.

21



Cambios anatomicos Y fisioldgicos de la placenta: Los cambios producidos a nivel
decidual implican remodelacién de todos los tipos de tejidos, estos cambios son muy
precisos y por ello existen factores que pueden alterar o dafiar estos procesos en
determinadas patologias como lo son una anémala implantacion producida por los

trastornos hipertensivos del emabarazo.

Decidua: Este es un endometrio altamente especializado muy modificado durante
la parte o tiempo de gestacion. Es esencial cuando la sangre materna entra en
contacto con los trofoblastos. La decidualizacion, depende del estrégeno, la
progesterona, los andrégenos y de los factores secretados por el blastocisto
implantado. La decidua esta conformada por el endometrio especialmente modificado
durante el periodo de gestacion. Esto es crucial para la placentacion hemocorial, La

sangre de la madre y los trofoblastos, se unen durante el embarazo.

“‘Reguladores de la receptividad endometrial y las funciones de las células
inmunitarias y vasculares dentro del microambiente materno-fetal. La relacion asegura
el éxito del semialoinjerto del embarazo y aparentemente desafia las leyes de la
inmunologia del trasplante.” La decidua se encarga de la produccion de factores que
se encargan de nivelar la propension endometrial y afinan las funciones de células

inmunitarias y vasculares en el interior del microambiente materno-fetal.

Estructura decidual: Es un fendmeno bioldgico transitorio que se desarrolla en el
Gtero materno ayuda a la implantacion, nutricion y proteccion del embrién en
desarrollo. Esta capa endometrial modificada experimenta una serie de
transformaciones morfoldgicas y funcionales inducidas por las hormonas ovaricas y

embrionarias.

En estudios clasicos sobre la cronologia del endometrio, describieron las etapas
secuenciales de la decidualizacion en respuesta a la implantacién del blastocisto.
Estos autores enfatizaron la diferenciacién celular y la especializacién funcional de las
células deciduales. Desde una visibn mas contemporanea, clasifican la decidua en
tres zonas principales: la decidua basal debajo del sitio de implantacion, la decidua

capsular, que rodea al embrion en crecimiento; y la decidua parietal, que reviste el
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resto de la cavidad uterina. Esta clasificacion resalta la distribucion espacial y las

funciones especificas de cada region decidual a lo largo de la gestacion.

La estructura decidual no es una entidad estatica, sino que evoluciona
dindmicamente a lo largo del embarazo. Su capacidad para regular la invasion
trofoblastica, modular la respuesta inmune materna y proporcionar nutrientes esencial
subraya su importancia critica para el éxito de la gestacion. La comprensién detallada
de su estructura y clasificacion es esencial para avanzar en el conocimiento de la
fisiologia reproductiva y las complicaciones del embarazo. A las 14 a 16 semanas de
gestar el saco en expansion se ha agrandado y la cavidad uterina esta funcionalmente

obliterada. .

El sistema espiral arterial que irriga la decidua basal y en ultima instancia el
espacio Inter velloso de la placenta. Son invadidas por trofoblastos, los vasos
permanecen sin células endoteliales, transportan sangre entre la placenta y el feto,
responden a los agentes vasoactivos.. El sistema espiral arterial se encarga de la
irrigacion decidual basal y por ultimo el espacio inter velloso de la placenta es
estimulado de forma sorprendente. Las arterias y arteriolas espirales son irrumpidas
por trofoblastos, en este proceso de descomponen las paredes de los vasos en la capa

basal. Unicamente se mantiene una estructura sin células endoteliales o musculo liso.

Implantacion: 6 o 7 dias posteriores a la fecundacién, se tienen estas fases:
implantacion del blastocisto en la pared uterina, se despliega de manera secuencial a
lo largo de varios dias después de la fecundacion, usualmente entre el sexto y séptimo
dia. Este complejo proceso se puede describir en tres etapas principales. En la primera
fase, denominada aposicion, el blastocisto establece un contacto inicial y transitorio
con el revestimiento interno del Gtero, conocido como endometrio. ES un acercamiento
delicado, como si el blastocisto estuviera tanteando el terreno antes de unirse de forma

mas firme.

La segunda etapa, la adhesioén, se caracteriza por un incremento en la intimidad
del contacto fisico entre el blastocisto y la decidua, la capa funcional del endometrio
gue se hatransformado para recibir al embrién. En esta fase, las células del blastocisto

y la superficie de la decidua interacttan a nivel molecular, fortaleciendo su union como
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si se establecieran lazos iniciales para una conexion mas profunda, la tercera fase es
la invasion. Aqui, las células especializadas del blastocisto, el sincitiotrofoblasto y el

citotrofoblasto, comienzan a penetrar y a invadir activamente la decidua.

Esta invasion no se limita a la capa superficial, sino que se extiende hacia el
tercio interno del miometrio, la capa muscular del utero, y alcanza la red de vasos
sanguineos uterinos. Este proceso de invasion es fundamental para establecer una
conexion circulatoria entre la madre y el embrion, permitiendo el intercambio de
nutrientes y oxigeno que sustentaran el desarrollo fetal. El éxito dependiente a la
calidad en que se encuentra el endometrio receptivo. La recepcién uterina posee un

l[imite en los dias 20 a 24 dias del ciclo menstrual.

Desarrollo del trofoblasto: El sincitiotrofoblasto, con su capacidad de secretar
enzimas proteoliticas, facilita la penetracion del blastocisto en la decidua uterina y
establece el contacto con los vasos sanguineos maternos, crucial para el inicio de la
circulacion materno-fetal. A medida que avanza el embarazo. Da origen a las células
del citotrofoblasto extravelloso, que invaden mas profundamente el miometrio y
remodelan los vasos sanguineos maternos para asegurar un flujo sanguineo
adecuado a la placenta en desarrollo, el sincitiotrofoblasto continia expandiéndose y
diferenciandose para formar la interfaz principal para el intercambio de gases,

nutrientes y productos de desecho entre la madre y el feto.

Reguladores de la invasion del trofoblasto: La implantacion y la decidualizacion
endometrial activan una poblacion Unica de células inmunes maternas que se infiltran
en el utero y desempefian funciones criticas en la invasion de trofoblasto, la
angiogénesis, la remodelacion de la arteria espiral y la tolerancia materna a los
aloantigenos fetales”, las cuales se infiltran en el Gtero y cumplen roles esenciales en
la invasion del trofoblasto, la formacion de nuevos vasos sanguineos, la
transformacién de las arterias espirales y la aceptacion inmunoldgica del feto por parte

de la madre.

Invasion endometrial: es un proceso dinamico y finamente regulado, representa
una etapa critica en el establecimiento del embarazo. La capacidad del trofoblasto

embrionario para penetrar y establecerse en el endometrio uterino, Este evento no es
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una simple penetracion fisica, sino una interaccion compleja que involucra la
comunicaciéon molecular y la remodelacion de los tejidos maternos. Los trofoblastos
producen un activador de plasminégeno de tipo uroquinasa, que convierte el
plasminégeno en la serina proteasa de accién general, la plasmina.” En el primer
trimestre del embarazo los trofoblastos extravellosos de la placenta son
exageradamente invasivos. Durante este proceso, sucede bajo condiciones de bajo
oxigeno, y los factores que regulan, inducen bajo condiciones hipdxicas son

contributivos.

La capacidad relativa de invadir el tejido materno al principio del embarazo en
comparacion con la invasividad limitada al final de éste esta controlada por factores
trofoblasticos y deciduales autécrinos y paracrinos.” La diferencia en la capacidad
entre las primeras y las ultimas etapas del embarazo esta regulada por factores

autocrinos y paracrinos producidos tanto por el trofoblasto como por el tejido decidual.

Invasion de la arteria espiral: Es un evento crucial en el desarrollo de una
placenta funcional y, por ende, en el éxito del embarazo. Este proceso implica la
migracion y la transformacion de células trofoblasticas fetales dentro de las arterias
espirales maternas, los vasos sanguineos que irrigan el endometrio. Esta
remodelacion vascular es esencial para asegurar un suministro sanguineo adecuado
y constante al feto en crecimiento, la implantacion. Las células del citotrofoblasto
extravelloso, originarias del trofoblasto fetal, invaden la pared de estas arterias,
penetrando la capa muscular y reemplazando las células endoteliales maternas que

recubren el interior de los vasos.

La invasion de la arteria espiral es un proceso de remodelacién vascular donde
células fetales toman control de los vasos sanguineos maternos en la interfaz Gtero-
placentaria. Esta transformacion convierte las arterias espirales de vasos pequefios y
contractiles en conductos de gran calibre y baja resistencia, capaces de entregar el

volumen de sangre necesario para el desarrollo fetal a lo largo de la gestacion.

Siendo un material fibrinoide reemplaza el musculo liso y el tejido conjuntivo de
la capa media vascular. Una de las funciones es ingresar en la luz de las arterias

espirales y se encarga de la formacién de tampones celulares. Posteriormente
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descomponen el endotelio vascular a través de un mecanismo de apoptosis, penetran
y trasforman la capa media vascular. Por consiguiente, las arterias espirales

restablecen el endotelio.

Crecimiento y maduracion placentaria: Constituyen un proceso continuo y
dindmico adaptandose a las crecientes demandas del feto en desarrollo. Desde su
establecimiento inicial hasta el término del embarazo, la placenta experimenta
cambios estructurales y funcionales significativos que optimizan su capacidad para
sostener la vida fetal, la placenta aumenta progresivamente de tamafo y complejidad.
En las primeras etapas, el crecimiento de vellosidades coridnicas, posteriormente se
observa una mayor arborizacion y ramificacion de estas vellosidades, incrementando

exponencialmente el area de contacto entre la sangre materna y fetal.

Hay algunos cambios en la arquitectura placentaria que pueden causar una
disminucion en la eficiencia del intercambio del mismo si son sustantivos, estos
incluyen obliteracion de ciertos vasos fetales, mayor estroma velloso y deposicién de
fibrina en la superficie vellosa.” Por lo cual se toma en cuenta el grosor de la lamina

basal de trofoblasto o capilares y la consiguiente obliteracién de ciertos vasos del feto.

Circulacion placentaria: Representa el sistema de transporte vital que facilita el
intercambio de sustancias esenciales entre la madre y el feto en desarrollo. Este
intrincado circuito vascular asegura el suministro continuo de oxigeno y nutrientes al
feto, su eficiente funcionamiento es crucial para el crecimiento y la supervivencia fetal,
la sangre materna llega a los espacios intervellosos que han sido previamente
remodeladas por la invasion trofoblastica. Esta sangre materna bafa las vellosidades

coridnicas fetales, donde ocurre el intercambio.
5.1.4 Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos que se generan en la gestacion tienen una amplia
gama de afectacion al desarrollo adecuado del embarazo, tanto para la madre como
para el producto, pese el hecho de contar con mejores recursos para su prevencion
son responsables de un alto indice de morbimortalidad materno-fetal. Estos afectan
de manera amplia el desarrollo del embarazo, cuyos afectados la madre y el feto,
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puesto que este trastorno ha sido uno de los factores que colabora el alto indice de
morbilidad y mortalidad materno-fetal. EI 80% de casos ocurre durante el término de
la edad gestacional, el resto mas tempranas. Indica que cuando mayor edad se
disminuye el riesgo. ® No obstante, las menores de edad, son vulnerables a mayor

riesgo y los resultados son perjudiciales.

Hipertension crénica: Idealmente, es muy importante poseer cifras previas de
valores basales de presion arterial para tener como referencia previa ya que un factor
que pudiese influir es no conocer los valores basales de cada paciente. La
hipertension cronica se considera antes de las 20 semanas de edad gestacional, en
pacientes hipertensas cronicas deben asesorarse previo a su embarazo, brindar
tratamiento farmacoldgico y referidas a especialistas obstétricos para el manejo del

embarazo, con el fin de prevenir la preeclampsia.

Hipertension gestacional: Hipertension detectada luego de la semana 20 de
gestacion donde no se tiene preeclampsia. Por tanto, debe de tenerse un estudio
sobre proteinuria, para estimar disfuncion de 6rganos y evaluar el crecimiento de la
vida en el Utero de las mujeres asintomaticas con inicio de HTA. Es fundamental
analizar la presencia de proteinuria, descartar alteraciones en la funcién de 6rganos
mediante estudios de laboratorio y controlar el desarrollo fetal por ultrasonido en todas
las mujeres que presenten hipertension a partir de esa etapa sin sintomas.
Aproximadamente el 25 % de estas pacientes podrian evolucionar hacia una

preeclampsia.

Cuando una mujer experimenta un trastorno de hipertension durante su
embarazo, esto parece dejar una huella en su salud cardiovascular a largo plazo. Los
estudios sugieren que estas mujeres podrian enfrentar una probabilidad méas elevada
de sufrir eventos cardiacos serios en el futuro, como ataques al corazon, insuficiencia
cardiaca o un accidente cerebrovascular. Podria aumentar su riesgo de desarrollar
hipertension cronica. Los investigadores aun estan tratando de desentrafiar las causas
exactas de esta conexion. Una posibilidad es que la propia hipertensién gestacional
cause un dafio duradero en el revestimiento interno de los vasos sanguineos, lo que

a su vez predispone a problemas cardiovasculares posteriores.
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Algunas mujeres son inherentemente mas propensas tanto a desarrollar
hipertension en el embarazo como enfermedades del corazén mas adelante en la vida,
quizas debido a factores de riesgo compartidos como la obesidad o la diabetes. En
esencia, la aparicion de hipertension durante la gestacion podria ser tanto un factor
de riesgo directo como un indicador de una vulnerabilidad subyacente a problemas
cardiovasculares futuros. El nivel de afectacion de las pacientes podria ser entonces
relacionado con su predisposicion genética al desarrollo de enfermedades cronicas

relacionadas al aumento de la tension arterial. ©-

Aln no esta claro si este aumento del riesgo se debe al dafio endotelial
persistente provocado por la preeclampsia, o si las mujeres que desarrollan esta
condicion comparten factores de riesgo con las enfermedades cardiovasculares como

la obesidad y la diabetes que las hacen mas propensas a presentar ambas patologias.

Preeclampsia asociada a hipertension arterial cronica: La presencia de
hipertension crénica parece predisponer a las mujeres embarazadas a una mayor
probabilidad de desarrollar preeclampsia. Se cree que la hipertension preexistente
puede dafar los vasos sanguineos, incluyendo aquellos que irrigan la placenta, clave

en la patogénesis de la preeclampsia.

El diagnéstico se da cuando una mujer con hipertension ya conocida, aparecen
signos nuevos de preeclampsia, la presencia o el empeoramiento de proteina en la
orina, o la aparicion de otros signos de dafio en 6rganos como el higado, los rifilones
o el cerebro, esto requiere una vigilancia estrecha tanto de la presion arterial materna

como del bienestar fetal.

A menudo, se requiere medicacion antihipertensiva para controlar la presion
arterial de la madre, y se monitoriza de cerca el crecimiento y la salud del bebé. El
momento del parto se decide cuidadosamente, sopesando los riesgos de continuar el
embarazo frente a los riesgos de un parto prematuro, buscando el equilibrio 6ptimo
para la madre y el recién nacido . Ocurre en mujeres con hipertension arterial previa,
cuando esta se agrava y se acomparfia de proteinuria, nueva disfuncion organica o
alteraciones en la funcién atero-placentaria. El sindrome HELLP se caracteriza por

una combinaciéon de hemdlisis (anemia con signos de destruccion de glébulos rojos),
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aumento de las enzimas hepéticas (transaminasas superiores al doble del valor

normal) y disminucién del nimero de plaguetas.
e Epidemiologia de la preeclampsia

El embarazo, la preeclampsia y la eclampsia forman parte del 75% de las
complicaciones causantes de muertes maternas a nivel mundial, localizandose por
detrds de otros factores, hemorragias e infecciones postparto, por otro lado, el
sindrome de Hellp se asocia en el 10 - 20% de las gestantes con preeclampsia grave”,
en el afio 2021 que ocurren en el embarazo, la preeclampsia y la eclampsia, son el
75% de factores causantes de mortalidad materna a nivel mundial. Sin embargo,
influyen otros factores que colaboran los altos indices: hemorragias, infecciones
postparto, sindrome de Hellp que se relaciona a una complicacion de la preeclampsia,

y del 10 al 20% de embarazadas con preeclampsia grave.

Entre 16 y 32 afios se da que un mayor niumero de mujeres gestantes de piel no
blanca y primerizas. Se observd una alta prevalencia de comorbilidades,
especialmente sobrepeso e hipertensién arterial, y en su mayoria no habian recibido
tratamiento preventivo con calcio ni aspirina. Entre las complicaciones, la cefalea y el
edema, mientras que las complicaciones fetales mas frecuentes fueron el sufrimiento

fetal, el retraso en el crecimiento intrauterino y el parto prematuro.

El patron con preeclampsia y eclampsia son universales de manera que estas
son las complicaciones mas frecuentes de los trastornos hipertensivos del embarazo.
(10, En el Ecuador es la primera causa de muerte materna y, representan
aproximadamente el 27, 53% de todas las causas, de manera que la distribucion de
muertes entre paises con ingresos alto o bajos tiene ciertas diferencias, mas sin
embargo la prevalencia de estos trastornos sigue siendo importante para toda la

poblacion. Y-

Se identifican deficiencias en los programas de control de riesgos antes del
embarazo y en la calidad del seguimiento durante la gestacién, lo que contribuye al
incremento en los casos de estas complicaciones. En el pais de Ecuador la

preeclampsia o eclampsia, son parte primordial de la mortalidad materna, es
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importante mencionar el nivel financiero entre los paises, puesto que los altos y bajos

ingresos posee reflejos en la prevalencia del desarrollo de mencionados trastornos.

e Clasificacion de la preeclampsia

Sin signos de gravedad: La preeclampsia, o preeclampsia sin caracteristicas
graves, se define por una presion arterial sistélica (PAS) de 140 a 159 mmHg y/o una
presion arterial diastélica (PAD) de 90 a 109 mmHg, acompafiada de proteinuria, sin
presentar signos de gravedad ni afectacion en los érganos principales.

Con signos de gravedad: Constituye una TAS mayor o igual a 160 mmHg y/o
una TAD mayor o igual a 110 mmHg, mas proteinuria y con uno o mas criterios de

gravedad 6rgano blanco, tales como:

e Trombocitopenia (conteo menor a 100.000/uL). Disminucién anormal de plaguetas.

e Elevacion de enzimas hepéticas al doble de su valor normal, dolor en cuadrante
superior derecho o epigastrio que no responde a la medicacién y no es explicado
por otro diagnéstico. Aumento excesivo del nivel de TGO y TGP, molestias en
cuadrante superior derecho, Unicamente explicado a este diagndstico.

e Elevacién de la creatinina sérica a 1.1 mg/dL o al doble de su concentracion en
valores basales sin enfermedad renal. Incremento del nivel de creatinina sérica a
1.1 mg/dl o duplica la concentracién de valores basales sin patologia renal.

¢ Edema agudo de pulmdn que no es atribuible a otra causa. Inflamacién pulmonar
agudo, que no atribuye a otra causa.

¢ Debut de manifestaciones neuroldgicas o visuales.

e Fisiopatologia de la preeclampsia

La anomalia placentaria es una patologia que produce una inflamacion
exagerada en la gestante, puede deberse a la especial susceptibilidad del endotelio
producida por factores de riesgo pregestacional como la diabetes y la hipertension los
cuales activan lo que se conoce como el sindrome materno. Como el endotelio
desencadena este sindrome la anomalia placentaria se considera una condicién
independiente, originada por los genes fetales (paternos), que provoca una

inflamacion exagerada en la madre.
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En la preeclampsia, se observa una notable reduccién de la fibronectina que se
encuentra debajo del revestimiento de los vasos sanguineos fetales en la placenta.
Esta disminucién deja mas expuesto el dafio que ya existe, estas lesiones son mas
evidentes en la parte de las arterias espirales que se adentra en el masculo uterino,
pero también se hacen presentes en la capa funcional del Utero durante el embarazo,
hay una escasez de prostaciclina, una sustancia que normalmente ayuda a mantener

los vasos sanguineos dilatados y previene la formacion de coagulos.

Esta deficiencia de prostaciclina coincide con una activacion del tromboxano, una
sustancia que tiene efectos opuestos: contrae los vasos sanguineos y favorece la
coagulacion. En las mujeres con preeclampsia, la produccion de tromboxano puede
ser hasta tres veces mayor que en un embarazo normal, mientras que la prostaciclina
se reduce a la mitad. Estas alteraciones en la placenta y en la produccién de estas
sustancias reflejan un problema subyacente. Hay un defecto en la forma en que las
células del trofoblasto, que son cruciales para el desarrollo de la placenta, migran e
invaden el Utero materno. Esta migracion defectuosa, junto con la baja produccién de
prostaciclina por parte de las células que recubren los vasos sanguineos, contribuye

a la disfuncién de la placenta y a las lesiones observadas en sus vasos. 12

La disminucion de la concentracion de fibronectina subendotelial, ocasionando
contusiones que se dan a conocer un cambio morfoldgico, cuya caracteristica la
alteracion de su funcién y un deterioro en la migracién trofoblastica, al igual que la

disminucién de produccion de prostaciclina en el endotelio de la pared vascular.

“En la preeclampticas, las endotelinas que producen contracciones del musculo
liso, se encuentran en contracciones de 1, 2 o 3 veces mayores que en los embarazos
normales.” El encargado de la modificacién de la contractibilidad de la pared del
musculo liso es el endotelio vascular, permitiendo la relajacién o contraccion segun el
estado del vaso, a través de la prostaciclina, 6xido nitroso y endotelinas. En pacientes
con preeclampsia, las endotelinas que causan contracciones del musculo liso, son en

contracciones 3 veces mayores que las gestaciones normales.
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e Factores deriesgo

Nuliparidad: Aquellos estudios que proponen la nuliparidad como factor de
riesgo, plantean que en la mujer se crean mecanismos inmunolégicos para tolerar los
antigenos paternos del liquido seminal. Este anormal reconocimiento del material
genético del padre desencadena la pobre implantacion placentaria y la posibilidad
consiguiente de preeclampsia.” La nuliparidad, es considerado una causa de riesgo,
por lo que es recomendable que la mujer pueda adaptarse al liquido seminal del futuro
padre de su hijo, previo a la fecundacion, con el fin de evitar el rechazo del huésped,
debido a que el 50% de su composicion antigeno de origen paterno, esto desarrolla
una deficiente implantacion placentaria y la probabilidad de preeclampsia.

Edad: La edad es un factor epidemiolégico bien estudiado durante largo tiempo
en la HTA del embarazo, por lo que se ha llegado a un unanime acuerdo en la literatura
meédica acerca del riesgo de las edades extremas (menos de 20 aflos y mas de 35
afos) de la vida reproductiva, por lo que se considera un factor elemental a considerar
en la primera consulta prenatal.” La edad es un factor epidemiolégico ampliamente
investigado en relaciobn con la hipertension arterial durante el embarazo. Existe
consenso en la literatura médica sobre el riesgo asociado a las edades extremas de
la vida reproductiva, tanto por debajo de los 20 afios como por encima de los 35 afios.
Por ello, se considera un aspecto clave a tener en cuenta durante la primera consulta

prenatal.

Gestacion mdltiple: La tasa de gemelaridad ha venido incrementandose
rapidamente a causa de la utilizacion técnicas de reproduccién asistida, y con ella, las
complicaciones del embarazo. Se debe a que el aumento de la masa placentaria es
mayor en comparacion con los embarazos Unicos. Los indices de embarazos
gemelares han ido aumentado a nivel mundial, a consecuencia del uso de las técnicas

de reproduccion asistida, posteriormente complicaciones en el embarazo.

Condicién Socio-econémica: Muchos autores estan de acuerdo, en que la
incidencia de preeclampsia tiende a ser mayor en entornos socioeconémicos mas
desfavorecidos con menor posibilidad de asistencia y control prenatal de calidad, y en

paises donde la prevalencia de enfermedades cardiovasculares es muy alta.” El
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contexto socioecondmico tiene relacion en la incidencia del desarrollo de

preeclampsia, debido a la deficiente calidad de atencion y control prenatal.

Antecedentes familiares de HTA durante el embarazo: en las mujeres que
tuvieron preeclampsia, entre el 20% y el 40% de sus hijas y entre el 11% y el 37% de
sus hermanas también tendra el trastorno. ¥ Los antecedentes familiares de
hipertension durante el embarazo son uno de los factores reconocidos por estudios

epidemioldgicos y respaldados por organizaciones como la OMS.

Obesidad: La obesidad, definida por un indice de masa corporal (IMC) = 35
kg/m2, es un factor de riesgo y comorbilidad para el desarrollo de trastornos
hipertensivos que pueden progresar a preeclampsia. Por ello, es crucial que las
pacientes con antecedentes de preeclampsia en embarazos previos logren mantener

un IMC saludable (entre 18,5y 24,9 kg/m2) antes de intentar un nuevo embarazo.
e Eclampsia

Constituye episodios caracterizados por convulsiones de tipo ténico-clonicas,
similares a una crisis epiléptica 0 un estado de coma, el cual se puede presentar
directamente o secundariamente luego del episodio convulsivo del embarazo, se
conoce que la eclampsia es una patologia de emergencia obstétrica, con alto riesgo
para el feto como para la madre.

El tratamiento para este trastorno es el mismo que en la preeclampsia, con la
diferencia de que las dosis que se administran son mayores, son 30 mL de sulfato de
magnesio al 20% (6 gramos) + 70 mL de solucion isotonica y para el mantenimiento,
100 mL de sulfato de magnesio al 20 % (20g) + 400 mL de solucidén isoténica, con
tiempos de infusion iguales que en la preeclampsia.®- La eclampsia y la
preeclampsia comparten el mismo tratamiento, a excepcion de la dosificacién de los
medicamentos, puesto que estos tratamientos son de mayor dosificacion, cuya dosis
de impregnacion son de 30ml de sulfato de magnesio al 20% + 70ml de solucién

isotdnica, los cuales el tiempo de infusion son las mismas que la preeclampsia.
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5.1.4.1 Diagnéstico

Presion arterial y proteinuria: Los criterios identifican: elevacion de la presion

arterial sistélica con cifras 2140 mmHg o elevacién del presién arterial diastdlica

con cifras mayores a 290 mmHg tomadas en dos ocasiones con un intervalo de 4

horas en un embarazo mayor de 20 semanas en la que previamente la paciente

era normotensa y con la presencia inicial de una o mas de las siguientes

caracteristicas (Si la presion arterial sistdlica es mayor de 2160 mmHg o la

presidon arterial diastélica es mayor de 2110 mm/Hg confirmados en minutos con

otra toma el criterio es suficiente.

Proteinuria = 0,3 g en orina de 24 horas o un indice de proteina/creatinina
20,3 (mg/mg) (30 mg/mmol) en una muestra de orina al azar o una
medicion de tira reactiva = +2 si una medida cuantitativa no esta disponible.
El examen para realizar la medicion de proteinuria puede ser una muestra al
azar.

Conteo de plaguetas < 100 000/ microL

Creatinina en suero > 1.1 mg/dL (97.2 micromol/L) o el doble del valor de
creatinina sérica en ausencia de alguna enfermedad renal. Incremento
excesivo de creatinina, sin ninguna enfermedad renal.

Elevacion al doble de su limite normal de las enzimas hepéticas medias en
laboratorio.

Edema pulmonar. Inflamacién de pulmones.

Sintomas cerebrales o visuales (Por ejemplo, nuevo inicio de cefalea
persistente no identificada por diagnésticos previos o diferenciales y que
no responde a la dosis habitual de analgésicos, visiobn borrosa, escotomas,
luces o chispas parpadeantes. Ocurren también sintomas que afectan la

vision, dolor intenso de cabeza, fosfeno, entre otros.

Aportaciones de la longitud craneo-caudal:Durante el primer trimestre, la

deteccion temprana del riesgo de PE se puede hacer mediante la longitud de

craneo-nalgas o longitud craneo-caudal (Crown-rump length en inglés) que es de
45 a 84 mm (11-13 semanas).
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Diagnostico mejorado de preeclampsia con el cociente sFIt1/PIGF: El aumento
de los niveles séricos de sFlt-1 y la disminucion de PIGF, lo que genera un incremento
en la relacion sFlt-1/PIGF, pueden observarse durante la segunda mitad del embarazo
en mujeres con riesgo de sufrir complicaciones asociadas a una disfuncion
placentaria. Estas complicaciones no se limitan a la preeclampsia (PE), sino que

también abarcan el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) y la muerte fetal.

Las variaciones en enfermedades son recurrente en etapas tempranas que
tardias se dan por diferencia de los valores de angiogénicos y anti angiogénicos.
Esto genera potencial uso clinico para la discriminacion de mujeres con embarazos
normales de aquellas con un riesgo elevado de desarrollar complicaciones
placentarias, principalmente PE. Los cambios en los valores de factores angiogénicos
y anti angiogénicos son con mucha mas frecuencia en la enfermedad de inicio
temprano que en la enfermedad de inicio tardio, y se relaciona con severidad del

trastorno clinico.

La medicion de las concentraciones de sFlt-1 y PIGF en el suero materno, a partir
de la mitad del embarazo, puede confirmar el diagndstico de preeclampsia, pues
el cociente sFIt-1/PIGF tiene una mayor potencia diagnéstica que ninguno de
esos biomarcadores por separado. La adicion de sFlt-1/PIGF a la ecografia Doppler
mejora la sensibilidad y especificidad en el diagndstico de preeclampsia con respecto

a la ecografia Doppler por si sola.

En consecuencia, el cociente sFIt-1/PIGF constituye una herramienta valiosa
para confirmar o excluir el diagnéstico de preeclampsia y ofrece un gran valor
clinico para el manejo, la orientacion y la prediccion de riesgos. % El cociente sFlt-
1/PIGF posee un valor muy importante para detectar o descartar el diagnostio de

preeclampsia.

Prediccion de la preeclamsia usando la flujometria Doppler de las arterias
uterinas:. Se utiliza una técnica especifica de ultrasonido Doppler pulsado para
registrar las ondas que representan el flujo de sangre. Cuando hay un aumento en la
dificultad para que la sangre fluya dentro de las arterias uterinas, esto se refleja en un

patrén de onda anormal. Este patron se caracteriza por valores elevados en el indice
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de pulsatilidad y/o en el indice de resistencia, o por la presencia continua de pequefias
muescas o hendiduras (conocidas como "notching") durante la fase diastélica del ciclo
cardiaco, ya sea en una o en ambas arterias uterinas, para intentar predecir el riesgo

de desarrollar preeclampsia durante el embarazo (19,

Es una técnica no invasiva para evaluar la circulacion, proporciona indicios
indirectos de este proceso y se ha sugerido como una herramienta predictiva para la
preeclampsia. Este estudio muestra un desempefio adecuado tanto por via
transvaginal como transabdominal, especialmente cuando se realiza durante el primer

o segundo trimestre del embarazo.

Figura: 3 Estudio de las variables de flujometria doppler de las Arterias uterinas

Embarazo normal Preeclampsia

Dilatacion

Sangre Sangre —-- | Contraccion
vascular vascular
Mayor que en preeclampsia Actividad de la renina plasmatica Menor que en embarazo normal
Baja Resistencia vacular Alta
Alto Volumen plasmatico Bajo
Disminuida Sensibilidad a sustancias vasculares Aumentada
(-) Autoanticuerpos para receptor ATl (+)
Alta 2-metoxiestradiol Baja

Fuente: Revista peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2019

Biomarcadores de prediccion en preeclampsia con caracteristicas severas: EIl 18
de mayo de 2023, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) otorg0 la autorizacion de comercializacion para el sistema de prueba
B.R.A.H.M.S sFIt-1/PIGF KRYPTOR Test System (BRAHMS GmbH, Part of Thermo
Fisher Scientific) para ayudar en la evaluacion de riesgos de ciertas mujeres

embarazadas hospitalizadas por trastornos hipertensivos para la progresion a
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preeclampsia con caracteristicas graves” (19, Sin embargo el acceso a este tipo de
tecnologia esta aun en fase de prueba en paises en desarrollo. La esperanza de lograr
utilizar esta prueba en pacientes de alto riesgo significa lograr evitar muertes maternas

prevenibles.
5.1.4.2 Tratamiento

“Debe seguir una secuencia légica ya sea que se tiene o no severidad en el
causal para determinar un adecuado pronostico materno fetal.” Cuando las
caracteristicas de los signos y sintomas se encaminan al diagndéstico de preeclampsia,
es indispensable determinar si es un trastorno con severidad o no, puesto que el
manejo y tratamiento debe iniciarse lo antes posible, ademés determinar el prondstico

de la madre y del feto.

Tratamiento de la preeclampsia con criterios de severidad: Se considera parto,
mas de 34 semanas de gestacion y que presenten criterios de severidad”. @7 con el

fin de evitar complicaciones graves.

En algunos casos seleccionados de pacientes con menos de 34 semanas de
gestacion, se podria considerar un manejo expectante para lograr prolongar el tiempo
del feto intrauterino y asi garantizar mayor madurez fetal y disminuir las
complicaciones neonatales potencialmente asociadas, con la administracion de
corticoesteroides prenatales. ? En gestantes con menos de 34 semanas de
embarazo, es posible considerar un manejo excepcional, con el fin de prologar el
crecimiento intrauterino del feto, para garantizar mayor madurez del feto y prevenir
distintas complicaciones neonatales que pueden asociarse, con la administraciéon de

corticoesteroides prenatales.

Es importante realizar el diagnostico correspondiente para el abordaje de esta
situacion.” Esta indicacion se recomienda en situaciones en las que las alteraciones
de laboratorio son transitorias y cuando la HTA es mayor de 160mm/Hg sistolica o

110mmHg en la diastdlica, el cual Unico criterio para la enfermedad severa.
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Tratamiento de la preeclampsia sin criterios de severidad: En el manejo clinico
de la preeclampsia sin signos de severidad, una consideracion primordial surge
cuando la edad gestacional ha avanzado hasta las 36 semanas 0 mas, indicando que
el feto ha alcanzado la madurez necesaria para la vida extrauterina. En este escenario
especifico, la evaluacién del riesgo-beneficio se inclina significativamente hacia la

finalizacion del embarazo.

Desde una perspectiva médica especializada, la decision de inducir el parto o
realizar una cesarea en estos casos se fundamenta en varios factores clave.
Principalmente, se busca prevenir la potencial progresion de la preeclampsia hacia
formas mas graves, las cuales podrian acarrear complicaciones tanto para la madre
como para el recién nacido. A pesar de la ausencia inicial de criterios de severidad, la
naturaleza dindmica de esta condicidén exige una vigilancia estrecha y una intervencion

oportuna para salvaguardar la salud de ambos.

La madurez fetal, confirmada a través de la evaluacién de la edad gestacional,
representa un punto crucial en la toma de decisiones. Un feto a término generalmente
posee una mayor capacidad de adaptacion al entorno fuera del Gtero, lo que disminuye
los riesgos asociados con el nacimiento. En contraposicion, mantener un embarazo
con preeclampsia, incluso en su forma leve, implica un riesgo continuo de desarrollar
complicaciones hipertensivas severas, disfuncidon organica materna o alteraciones en

el bienestar fetal.

La estrategia de culminar el embarazo después de las 36 semanas se considera
una practica estandar y prudente. Permite controlar la enfermedad materna al eliminar
la fuente de los factores placentarios que contribuyen a su desarrollo, al tiempo que
se minimizan los riesgos para un recién nacido que ya ha alcanzado un nivel adecuado
de maduracion. Esta intervencidon subraya la importancia de un abordaje
individualizado y basado en la evidencia, donde la edad gestacional emerge como un

factor determinante en la planificacion del manejo obstétrico.

Para las pacientes que fueron tratadas de forma expectante, se optara por la
induccion del parto en el momento en que se cumplan 37 semanas de gestacion o

ante la presencia de complicaciones que sometan a la paciente a una preeclampsia
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con criterios de severidad”.(!® Posterior al manejo riguroso de pacientes, se

recomienda la induccion de parto, cuando el producto cumpla las 37 semanas de

gestaciéon, también se considera cuando ocurren complicaciones que compromete a

la paciente a preeclampsia con criterios de severidad.

Tabla 3 Farmacos utilizados en el tratamiento de la preeclampsia

de lupus-like

MEDICAMENTO | DOSIS DOSIS COMENTARIOS | FDA
MAXIMA
Alfametildopa 250-500 mg 2 gr/dia No hay evidencia |C
PO C/8 h. gue soporte el
aumento de la
dosis maxima
Labetalol 100-400 mg 1,200 mg/dia | Se recomienda C
PO iniciar con dosis
de 200 mg
Nifedipino 20-60 mg PO | 120 mg dia Asegurar que la C
liberacion forma correcta ha
prolongada sido prescrita
cada 24 h.
Metoprolol 100-200 mg 400 mg/dia No utilizar en C
PO C/8hal2 asma
h.
Hidralazina 25-50 mg PO | 200 mg/dia EA: Nauseas, C
c/ 6 h. vémitos, sindrome

Fuente: Revista Scielo. 2022

5.1.4.3 Morbilidad materna extrema

La OMS, defina a la Morbilidad Materna Extrema, una situacién cuya madre tuvo

riesgo de fallecer, no obstante, sobrevivido después de enfrentar una complicacion

producida durante el embarazo, parto o puerperio, agradeciendo a la atencion

oportuna y adecuada.
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Tabla 4 Criterios de inclusién para caracterizar casos de MME

Sistemas

afectados

Elementos Clinicos

Elementos

Paraclinicos

Intervenciones

Cardiovascular

Shock Paro cardiaco

Hipoperfusion
severa lactato
>6mmol/L o]
>45mg/dL Acidosis

severa (pH <7,1)

Uso continuo de
drogas
vasoactivas
reanimacion

cardiopulmonar

Respiratorio Cianosis aguda | Hipoxemia severa | Intubacién y
Gasping Taquipnea | (saturacion 0O2<90% | ventilacion no
severa por 260 minutos o | relacionada a
(>40 rpm)Bradipnea | PaO2/Fi02<200 anestesia
severa (<6 rpm)
Renal Oliguria que no | Azoemia aguda | Didlisis para falla
responde a fluidos o | severa (creatinina | renal aguda
diuréticos =300umol/l o 23,5
mg/dL)
Hematol6gicos | Falla para formar | Trombocitopenia Transfusion
/coagulacion coagulos severa Yy aguda | masiva de sangre
(<50.000 o glébulos rojos (2
plaguetas/ml) 3 unidades)

Hepatico

Ictericia en presencia

de preeclampsia

Hiperbilirrubinemia
severa y aguda <
6mg/dL
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Neurolégico Inconciencia >12
hrs/coma Accidente
cerebro-vascular
Convulsiones
incontrolables

Paralisis total

Uterino Histerectomia por
hemorragia
uterina o]
infeccion

Fuente: Organizacion mundial de la salud 2020

La OMS no clasifica los casos de Morbilidad Materna Extrema (MME) basandose
en patologias especificas o entidades nosoldgicas, sino que los categoriza segun la
presencia de evidencia de fallo organico. Esta evidencia puede ser identificada a
través de signos clinicos, hallazgos de laboratorio y/o procedimientos diagndsticos que
indiquen claramente una disfuncion organica. Para establecer la existencia de estas

complicaciones, es suficiente con que se cumpla uno solo de estos criterios.

Implicaciones para la madre/hijo luego de un evento de MME: Las intervenciones
derivadas de la complicacién, casi siempre conllevan a la separacion de la madre con
su hijo, dificultando practicas como la lactancia materna temprana lo que puede
producir sentimientos de tristeza, culpa, arrepentimiento y sensacion de fracaso como
madre por la ruptura prematura del vinculo. Se rompe ademas el vinculo importante
gue el RN necesita en las primeras horas de vida para establecer esa sustentacion y
seguridad psicoldgica.” Es importante recalcar las consecuencias derivadas de la

complicacion Morbilidad Materna Extrema

Ademas de las complicaciones fisicas que son un problema que debe de
investigarse mas en profundidad, las implicaciones psicoldgicas y aun mas cuando el
producto del embarazo no sobrevive y esto genera cambios importantes en el estilo

de vida de las madres sobrevivientes.*®). Agregado a las complicaciones que
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requieren una investigacion mas profunda, las repercusiones psicologicas también
son significativas, especialmente cuando el feto no sobrevive. Esta situacion provoca

alteraciones importantes en el estilo de vida de las madres que logran sobrevivir.

Complicaciones en neonatos, productos de madres con hipertension
gestacional: La prevalencia mundial de 32%. Las complicaciones que derivan de todo
el proceso fisiopatolégico de la hipertensién, principalmente la inducida por el
embarazo en el neonato son diversas ya que también se ven afectados los sistemas
organicos de estos RN que aun no completan su proceso de maduracion tanto
anatémica, como fisiolégica.?®, La causa de complicaciones médicas en la
progenitora y en el neonato, son los trastornos hipertensivos del embarazo, cuya
prevalencia mundial alrededor del 32%. Estas complicaciones se relacionan durante
todo el desarrollo fisiopatologico de la hipertension, especialmente la provocada

durante la gestacion.

Morbilidad en la etapa postnatal: Las implicaciones que tiene para el neonato de
una madre que haya desarrollado algun trastorno hipertensivo del embarazo al que
haya culminado en un cuadro de morbilidad materna extrema son diversas, sin
embargo, estas no Unicamente tienen influencia en esta etapa sino ademas se
presentan afectando el futuro a mediano plazo.??- Por lo que las implicaciones al
desarrollo psicolégico son de igual forma muy importantes y pueden tener

repercusiones en la vida educativa.

Cada vez es mayor la informacion de la repercusion del hijo de madre
preeclamptica con respecto a su vida en la etapa adulta y en la que se evidencia
trastornos de hipertension arterial, ateroesclerosis, cardiopatia coronaria,

dislipidemias, diabetes no insulina dependiente y obesidad.

Los estados hematoldgicos y nutricional se asocian con el desarrollo de
preeclampsia: Las gestantes con preeclampsia tuvieron valores altos de plaquetas
comparadas con las normotensas. La atencion se acompafie de orientacion
nutrimental para prevenir complicaciones. 2. Esto se da en el proceso de gestacion

afectando grandemente el desarrollo normal del mismo.
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Consecuencias psicolégicas y sociales del embarazo infantil forzado: El
embarazo infantil forzado como producto de abuso sexual genera consecuencias
psicoldgicas y sociales graves a largo plazo en la vida de las victimas, entre ellas
problemas psicolégicos como trastornos de depresion, ansiedad y estrés
postraumatico. Esta problematica es un grave factor asociado a la maternidad
temprana ya que, por la misma corriente cultural de pensamiento de diversas
sociedades de Latinoamérica, una nifia ya puede iniciar con su vida reproductiva sin

muchas veces poder influir en ello. 3.

El abuso sexual ademas con la concepcion de un embarazo, es un trauma que
se adquiere de manera grave, cuyas consecuencias psicosociales son graves,
ademas de rechazo por la sociedad, genera estrés, tristeza, depresion en la victima.
La maternidad es una etapa maravillosa, sin embargo, la maternidad temprana forzada

influye de manera negativa en la vida futura del individuo.

Importancia de la educacion sexual en la maternidad adolescente: La mayoria
de los paises tienen documentacion sobre sus programas de educacion sexual, pero
generalmente carecen de conocimiento basado en la evidencia sobre el éxito o la
adecuada implementacion de esos programas. En relacion con la familia y la escuela,
es importante que se entienda como educacién sexual integral, la validacion del
adolescente hombre o mujer como individuos sujetos de derechos, aspecto que
implican el considerar que, sin importar el género, cada individuo ha de ser autbnomo
en el inicio de su vida sexual, reconociéndose como seres Unicos, sin poder sobre

otros. (4

La educacion sexual favorece a disminuir los indices de embarazo a temprana
edad, se han implementado programas enfocadas principalmente en educacion
sexual, no obstante, en lugares este tema es un tabu, por lo que prohiben el acceso

de informacién sexual a sus descendientes.

“Es importante que los y las adolescentes conozcan y reconozcan sus derechos
y conjuntamente sus obligaciones ya que de esta manera al tener idea de las
consecuencias que implican para su futuro se empiece a fomentar la consciencia para

que puedan tomar las mejores decisiones con respecto a su futuro.” EI conocimiento
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de derechos y obligaciones que gozan los ciudadanos, son instrucciones cruciales que
ayudan a comprender las consecuencias y beneficios que se adquieren al tomar

decisiones que comprometen el porvenir de la poblacién adolescente.

Importancia de un abordaje integral para el control prenatal en adolescentes por
parte de los profesionales de la salud: Recomendaciones de la OMS sobre Atencion
Prenatal para una experiencia positiva del embarazo, son referentes para desarrollar
servicios de atencién prenatal que posicionen a adolescentes y adultas jovenes en el
centro de atencion de los sistemas de salud, proveyéndoles la atencion de calidad que
desean y necesitan. ?®. Es de vital importancia que se preste mas atencion en que las
madres que posean factores de riesgo claros de padecer alguna complicacion por la
apariciéon de hipertensién inducida por el embarazo, para que no se saturen los

servicios.

Implementacion de estrategias en Guatemala para la prevencién del embarazo
adolescente: El gobierno genera mesas y esta analizé el problema y propuso
soluciones. Como OBJETIVO tiene: Busca reducir el embarazo en adolescentes a
través del desarrollo. Es decir, asegurando nuestra educacién, salud sexual y
reproductiva, economia, cumplimiento de derechos y todo aquello que necesitamos
para nuestro crecimiento personal. ?9” Con el fin de reducir los embarazos en
adolescentes, el Gobierno de Guatemala cred un equipo de trabajo integrado por
especialistas de instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil,

denominado Mesa Técnica Interinstitucional.
Su OBJETIVO principal es disminuir los embarazos adolescentes.

Anticoncepcion en adolescentes: La atencién integral y diferenciada con enfoque
de género e interculturalidad en los servicios de salud para adolescentes, entre los
derechos sexuales y reproductivos que se establecen a nivel nacional se pueden

mencionar: 7

e Datos expresados en términos sencillos y comprensibles para que puedan

tomar decisiones y favorecer el autoconocimiento.
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e Disfrutar de una vida sexual saludable y placentera, libre de discriminacién,
coaccion y violencia. Es parte de los derechos sexuales y reproductivos del
individuo.

e Elegir tener o no tener hijos, con quién tenerlos, nimero de hijos y el
espaciamiento entre sus nacimientos. Permite lograr una calidad de vida en

la sociedad.

“El sistema educativo de Guatemala necesita involucrar de una manera mas
amplia la educacion en las escuelas ya que en el territorio Nacional se cuanta con
amplia variedad de culturas lo cual hacen que el abordaje de esta probleméatica tenga
que tener un enfoque mucho mas preciso a diferencia de otros paises de
Latinoamérica. ?®”. La planificacion familiar es un concepto que actualmente esta
cobrando auge entre la poblacién mas joven y esto ofrece ventajas claras para su

implementacion.

Violencia de género: Ademas de las implicaciones en la salud de la madre
embarazada existen aun factores socioculturales que influyen en las dificultades que
deben de pasar estas madres jévenes. Al hablar de violencia nos recuerda que, a
menudo, este acto se lleva a cabo de forma oculta o en la oscuridad, muchas veces
se oculta, se niega, es por ello que la ONU y la UE unieron objetivos y renovaron
compromisos para alcanzar el objetivo de la igualdad de género. ?®)". La Organizacion
de Naciones Unidas y la Union Europea, promueve objetivos con el fin de lograr la
igualdad de género, brindar calidad de vida para la mujer, y asi mismo prevenir casos

de violencia.

“Los patrones patriarcales autoritarios siguen siendo la matriz que marca las
relaciones entre los géneros, en distintas partes del mundo, y de modo muy marcado
en Guatemala o, en general, en Latinoamérica. Las conductas sexuales estan regidas
en muy amplia medida por esos esquemas. Las violaciones, son por mucho un factor
muy importante en los desenlaces negativos para las adolescentes que aun no
planean quedar embarazadas, sin embargo, por la amplia barrera del machismo es

una problematica que de la que nadie quiere hablar. 0,
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6. MARCO CONTEXTUAL

De acuerdo a la naturaleza del estudio que se realiz6 en el Hospital Nacional de
Malacatan, San Marcos, Guatemala, es importante resaltar que este es un hospital
relativamente reciente y por ello es crucial conocer una descripcion del contexto
historico, geografico y cultural del municipio en el que se encuentra esta institucion.
Esto permiti6 comprender mejor el entorno del fenémeno de estudio y tener una
perspectiva mas clara del mismo. Teniendo en cuenta que es amplia la diversidad de
pacientes que acude al mismo por la amplitud geografica que abarca.

Contexto histérico: El nombre del municipio anteriormente era Santa Lucia
Malacatan, ahora solo es el tercero de ellos derivado del Nahualt Malacatan igual a
uso y tlan: lugar o proximidad esto unificado da a conocer lugar junto a malacates y
del mam Jiguejal. Malacate. Por acuerdo gobernativo del 16 de Diciembre de 1886 se
dio un acontecimiento negativo para el pueblo originario, puesto que se dej6 sin efecto
la autoridad ancestral y se genero la espafiola, quedando la municipalidad en el lugar

del juzgado.

Dentro de la historia de esta ciudad se tienen acontecimientos que la han
marcado en le tiempo, la compra del terreno para la aduana el Carmen, el
establecimiento de GUATEL, el establecimiento del correo, los centros educativos coo

el Instituto Nocturno.

Contexto geografico: EI municipio se encuentra en la Region VI a una latitud de
14° 54' 30" y en la longitud 92° 03' 45". Tiene una extension territorial de 204 Kms? y
se encuentra a una altura de 390 metros sobre el nivel del mar (msnm); acceso por la

Ruta RN1, a 50 kilometros de la cabecera departamental y 271 km a ciudad capital.

Micro regionalizacion: Se encuentra divido en 10 regiones, estas tienen la
funcién de conectar y dividir el area geografica, lo que permite identificar los caserios,

aldeas y fincas que la conforman.
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Clima: El municipio se caracteriza por tener un clima tropical lluvioso, se reportan
temperaturas minimas de 19.1 °C y maximas de 32.9 °C, con un promedio anual 3 de
28°C, una humedad de 64% en e\ dia y 83% para la noche. En el area se presenta
dos estaciones al afo, verano e invierno, los meses donde se reporta la mayor
cantidad de lluvia son de mayo a octubre, con una precipitacién pluvial anual de 3,565

milimetros cubicos.

Contexto cultural: En lo culutar se tienen repristinaciones por grupo artisticos,
marimba, que fueron de renombre a nivel nacional, en lo deportivo se tienen diferentes
medios deportivos, se cuenta con un equipo representativo y que le ha dado glorias y
alegrias para fortalecer este punto en la poblacidn, actualmente se encuentra en la

liga mayor del futbol del pais.
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7. MARCO DEMOGRAFICO

Poblacién: Con base a los datos del XI Censo de Poblacion y VI de Habitaciéon
del afio 2019 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, el municipio de
Malacatan tenia 92, 816 habitantes, de los cuales 12,891 eran del area urbana y
57,943 del area rural. La poblacion femenina era de 35,970 habitantes y la masculina
era de 34,864 habitantes. La poblacion indigena era de 13,607 habitantes y la no

indigena de 57,227 habitantes. Datos ilustrados en el cuadro siguiente.

La poblacion masculina representaba el 49.22 por ciento de la poblacién total y
la poblacion femenina el 50.78 por ciento. La poblacién urbana era del 18.20 por ciento
y larural, del 81.80 por ciento. La poblacion indigena representaba el 19.21 por ciento
y la no indigena el 80.79 por ciento. La poblacion total proyectada al afio 2010 es de
86,304 habitantes. Con estos datos, el municipio tiene una densidad poblacional de

423 habitantes por kilbmetro cuadrado.

Concentracion y densidad poblacional: En un principio, el fenébmeno social de la
inmigracién se dio por personas provenientes del altiplano del departamento de San
Marcos y otros lugares; quienes, por motivos diversos se han establecido en el
municipio. Siendo este el lugar de confluencia de los comunitarios y poblados retirados

con el afan de contar con elementos para subsistir.

Desde la percepcion de las familias, la actividad migratoria es considerada una
fortaleza para los familiares que se quedan en el lugar, por los ingresos que reciben,
permitiéndoles un mayor acceso a la educacion y a la salud. Otro fenébmeno social es
gue las mujeres son las que se encargan de todas las actividades del hogar y por

costumbre, son los hombres quienes salen a trabajar.

Flujo migratorio y empleo: Es importante tomar en cuenta que el municipio se
caracteriza por contar con una buena cantidad de capital humano con capacidades y
habilidades agricolas para producir, aunque con poca capacidad para diversificar
cultivos. Sin embargo, hay entidades que estan impulsando a los campesinos en un

conjunto de emprendimientos locales.
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Las familias del area rural se dedican principalmente a la agricultura, en donde
los integrantes del hogar apoyan dicha labor, por 10 que no recibe remuneracion
econdémica por el trabajo prestado. En otros casos se emplean como jornaleros en
fincas para aumentar sus ingresos, los jornales de seis a ocho horas diarias son
pagados en un rango entre Q.40.00 y Q.50.00. De acuerdo a encuesta realizada el

14% de las personas cuentan con empleo fijo y el 86% estan sub empleadas.

A nivel del &rea urbana, se identificaron otras actividades productivas que
generan ingresos a la poblacion, tales como: carpinterias, herrerias, sastrerias y
comercio como comedores, hospedajes y albafileria. Algunas familias obtienen
ingresos de las remesas provenientes de Estados Unidos de Norteamérica, que

principalmente son utilizadas en la construcci6n de viviendas.

Desarrollo productivo: Depende en gran manera de la agricultura y las fincas
con diversos productos, el comercio se concentra en la zona urbana con deficiencias
y desordenado, los servicios aun aumentando considerablemente y los servicios de
salud de lo privado es parte importante, la produccién es diversas en tanto a productos
y su comercio es altamente local pero un gran porcentaje es de Tapachula de Cérdova

México.

Mercado de trabajo: Se encuentra dividido en dos vertientes la produccion y la
accion bancaria, en la primera de subsistencia y comercio apalancado por el capital
qgue ingresa por ventas en tanto el segundo es el sistema general y usureros o
prestamista que desarrollan esa actividad siendo importante para dotar de capital para

inversion.

Mercado de Productos: El comercio es interno se tienen diversidad de productos
y de personas que desarrollan esta actividad y se genera de forma permanente

aumentado el flujo de circulacién del dinero y desarrollo.
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8. MARCO INSTITUCIONAL

El presente estudio utiliz6 como instrumento basico el expediente clinico de las
pacientes ingresadas al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de Malacatan, por ello a continuacion se realizara una descripcion de la

Historia del mismo y de la infraestructura del nosocomio.

Hospital nacional de Malacatan, San Marcos: El edificio que alberga el Hospital
de Malacatan del departamento de San Marcos, fue inaugurado en 1991, con el
incremento de la poblacién, su capacidad instalada es insuficiente para atender la
demanda, por lo que fue necesario ampliar su capacidad, para que prestara los
servicios de Salud, sean realizado mejorar que a la fecha son insuficientes para que
los servicios funcionen en 6ptimas condiciones El Hospital ha sido sobrepasado en
términos de poblacion e infraestructura, actualmente debe recibir a mas de 40,000
pacientes, cuenta con 26 afios de fundacién y a la fecha en cuanto al tempo de vida
util es de 20 afios, preventivo y correctivo no ha sido el mas adecuado, debido a esta
situacion las instalaciones sean deteriorado en los servicios de atencion y en algunos
casos se debe de trasferir los pacientes a otros centros asistenciales de mayor

complejidad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, a través del Hospital
Distrital de Malacatan inauguro en el afio 2018, varias areas que incluyen un intensivo
neonatal, una ampliacion del &area de encamamiento y consulta externa, el
remozamiento de las salas de operaciones, emergencia pediatrica y ginecobstetricia,
labor y parto, consulta externa antigua, area materno infantil y encamamiento de

ginecologia y pediatria.

El intensivo se equip6 con 4 incubadoras de sala, 4 incubadoras de transporte
con ventilacion, 2 modulos térmicos, 4 respiradores y bombas de infusion para todos
los aparatos. Para su atencion, a partir de enero, se contratd a 9 pediatras, 14
auxiliares de enfermeria y 2 enfermeros graduados. En el acto de inauguracion

participéd el supervisor de hospitales Dr. Jorge Cifuentes, el representante de Salud
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Mesoameérica para el MSPAS Dr. Guillermo Méndez y el Director Ejecutivo del Hospital
Dr. Rodolfo Veliz Corzo.

La capacidad de camas es de 131, con abastos para 90 dias, se recién en
promedio 60 mil pacientes al afio entre la consulta externa y emergencias, y 7 mil
encamamientos, 400 partos al mes, entre cesareas y partos normales. Se entiende
por el mejoramiento de la infraestructura e incremento de la capacidad de camas de
los servicios hospitalarios afiadido al mejoramiento que conlleva a la recuperacion de
las areas existente y nuevas a construir y contribuyendo al mejoramiento de la

capacidad instalada infraestructura y equipamiento.

En ese contexto para el MSPAS es urgente implementar el programa de
Fortalecimiento de la Red Institucional de servicios de Salud PRORISS en los que por
la antigliedad y o limitaciones en las condiciones de las infraestructuras existentes de
los hospitales identificados supone el potencial riesgo de colapso y por lo tanto la
discontinuidad en la atencién de pacientes de su area de influencia y la sobrecarga
gue supondria para la red hospitalaria nacional. Este proyecto tiene elaborado por el
Sistema Nacional de Inversion Publica -SINIP- tiene contemplado la ampliacion de
servicio personales como de infraestructura en un periodo de 4 afios. Actualmente el

proyecto esta en ejecucion.

Centro Universitario de San Marcos, Universidad de San Carlos de Guatemala:
El CUSAM inici6 su funcionamiento en la Escuela tipo Federacion Dr. Ulises Rojas,
con un equipo docente ad honorem. En su primer afo, se inscribieron 81 estudiantes,
de los cuales 49 se dedicaron a la carrera de Administracion de Empresas y 32 a
Trabajo Social Rural. Para 1974, se incorporaron las carreras de Profesorado en
Pedagogia y Ciencias de la Educacién, Derecho y Auditoria. Sin embargo, en 1975 se

cerro la carrera de Derecho, y dos afios mas tarde, la de Auditoria.

En 1978, se implemento el plan de fin de semana. El CUSAM fue legalizado el
11 de abril de 1984, mediante un acuerdo del CSU registrado en el acta No. 28.84. Al
afo siguiente, en 1979, se puso en marcha un plan para establecer una Escuela de
Aplicacion vinculada a la Universidad de San Carlos, con el objetivo de fortalecer la

carrera de Pedagogia y Ciencias de la Educacion. Esta escuela fue inaugurada en
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1983, ofreciendo su primer grado basico en jornada nocturna. En 1984, la seccion
universitaria se independizé del CUNOC, pasando a depender directamente de las
autoridades centrales bajo el nombre de “Seccion Transitoria Universitaria de San

Marcos”.

El 14 de octubre de 1987, el CSU autoriz0, a través del acta No. 24-87, la creacion del
Centro Regional Universitario de San Marcos (CUSAM), como parte de una politica
de desconcentracion y regionalizacion de la educacién superior. Al mismo tiempo, se
solicité al gobierno la autorizacion para utilizar las instalaciones del antiguo Hospital
Nacional de San Marcos, lo cual fue concedido en agosto de 1986, con la entrega

formal de las instalaciones el 26 de febrero de 1987.

En 2007, se completd el proyecto de cimentacion y primer nivel de un maodulo
educativo, gracias a un terreno proporcionado por la Municipalidad de San Marcos.
Actualmente, en este espacio se imparten las carreras de Derecho, Administracion de
Empresas, Medicina, Agronomia y Pedagogia en el plan de fin de semana. A partir de
2012, bajo la 64direccion de la Msc. Eugenia Makepeace Alfaro, se inicié un proceso
de diversificacion de carreras en el centro universitario, y en 2013 comenz6 a

ofrecerse la carrera de Médico y Cirujano.
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9. MARCO LEGAL

La realizacion del presente estudio comprendié diferentes fases dentro de las
cuales se encontro la fase de recoleccion de informacion o de campo de la presente
investigacion que lleva por titulo: Factores asociados a morbilidad materna extrema
por trastornos hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas jovenes, se llevo
a cabo en pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de Malacatan, que por los motivos en estudio fueron diagnosticadas con

alguna morbilidad materna extrema.

Se requirio de la aprobacion del seminario 1 por parte de la Comisién de Trabajos
de Graduacion y la aprobacion por parte del departamento de Ginecologia y obstetricia
del hospital objeto del estudio para realizar la recoleccion de datos siempre
manteniéndose al margen del reglamento interno y de las normas de ética profesional
para el manejo apropiado de la informacion recabada asegurando la confidencialidad
de las pacientes por lo cual fue necesario redactar una carta dirigida a la Dr. Juan
Pablo Bonilla quien es Director ejecutivo de dicho hospital, solicitando su aprobacion

para revision y recoleccion de datos.

De la misma manera se trabajé bajo los estandares de profesionalismo que
requiere el presente estudio haciendo uso correcto de la informacion y su
procesamiento debido con las herramientas que permitieran | reduccion del sesgo en

la investigacion.

Para poder recolectar la informacion se hizo uso de los expedientes clinicos de
las pacientes ya que en ellos es donde se tenia la informacion personal como lo son
la edad, residencia, ocupacion, y su historia ginecolégica que fue de vital importancia
para poder realizar la presentacion de los resultados obtenidos por medio del
seminario Il a la terna designada por la Comisién de trabajos de graduacion y asi poder

dar validacion a la presente investigacion asegurando su adecuada estructuracion.
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10.1.1
10.1.11

10.1.2

10.1.2.1

10.1.2.2

10.1.2.3

10.1.2.4.

10. MARCO METODOLOGICO

10.1 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna
extrema por trastornos hipertensivos del embarazo en adolescentes y

adultas jovenes.

Objetivos especificos

Analizar caracteristicas epidemiolégicas especificas que influyen en los

trastornos hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas jovenes.

Caracterizar los controles prenatales en mujeres que presentaron

morbilidad materna extrema por trastornos hipertensivos del embarazo.

Describir los métodos mas frecuentes para el diagnostico de trastornos
hipertensivos del embarazo.

Identificar la complicacion materna mas frecuente relacionada a trastornos

hipertensivos del embarazo en adolescentes y adultas jovenes.
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10.2 VARIABLES

10.2.1 Cuantitativas

e Edad

e Paridad

e Semanas de gestacion

e Numero de controles prenatales
e Presion arterial

e Cantidad de pacientes adolescentes que acuden al HNMSM

10.2.2 Cualitativas
e Origen geografico
e Acceso a servicios de salud
e Ocupacion
e Escolaridad
e Estado civil
e Situacion socioeconomica
e Acompafiamiento familiar

e Morbilidad materna extrema
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10.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 5 Operacionalizacién de variables

nivel de ingresos.

Variable Definicién Definicién Indicadores Instrumento
Conceptual operacional de Medicién
Morbilidad  extrema | Complicaciones graves | Nomero de casos | Diagnéstico médico de | Historial clinico,
en trastornos | asociadas a la | graves de | preeclampsia, registros
hipertensivos hipertension durante el | hipertensién eclampsia, sindrome | hospitalarios
embarazo, como | durante el | HELLP u otras
preeclampsia, embarazo con | complicaciones graves.
eclampsia, o sindrome | hospitalizacion o
HELLP tratamientos
intensivos.
Caracteristicas Factores individuales | Informacion Edad, ocupacion, estado | Encuesta
sociodemogréficas. que  describen la | relacionada con la | civil, nimero de hijos, | sociodemogréafica o
situacibn  social y |edad, ocupacion, | ingresos econémicos. entrevista
demografica de Ila | estado civil, estructurada
paciente. namero de hijos, y
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Trastornos

hipertensivos

Enfermedades
relacionadas con la
presion arterial alta

durante el embarazo.

Diagnostico de
trastornos
hipertensivos como
preeclampsia,

hipertension

Clasificacion
trastorno

diagnosticado.

del

hipertensivo

Expediente meédico
y registros

hospitalarios.

gestacional o]
cronica.

Procedencia Lugar de residencia de | Se clasifica la | Zona geografica | Entrevista o]
la paciente, ya sea | ubicacion (rural/urbana). cuestionario  sobre
rural o urbana. geografica en rural lugar de residencia

o urbana, segun
criterios del censo
nacional.

Nivel de escolaridad | Grado maximo de | Afios de educacion | Ninguno, primaria, | Encuesta
educaciéon formal | formal secundaria, sociodemogréfica,
alcanzado  por la | completados. universitaria, postgrado | historial educativo
paciente

Control prenatal Seguimiento  médico | NUmero de | Nomero de Vvisitas al | Expediente clinico,
que recibe la paciente | consultas médico, calidad del | encuesta de control
durante el embarazo. | prenatales seguimiento prenatal prenatal

Fuente: elaborado por el autor 2025.
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104.1

10.4 UNIDAD DE ANALSIS

Unidad de analisis

Pacientes adolescentes y adultas jévenes diagnosticadas con alguna patologia

dentro del grupo que integra la morbilidad materna extrema y fueron atendidas en el
Hospital Nacional de Malacatan del 2024-2025

10.5 POBLACION

Pacientes adolescentes y adultas jovenes con diagndstico de trastornos

hipertensivos del embarazo y fueron clasificadas con alguna complicacién patoldgica

dentro del concepto de morbilidad materna extrema y acudieron a la emergencia del

departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de Malacatan San
Marcos durante el 2024 y 2025.

a. Criterios de inclusién

Sean entre la edad de 10-19 y de 20-39 afios con diagndstico de trastornos
hipertensivos del embarazo.

Pacientes diagnosticadas con alguna complicacion a causa de la
hipertension inducida por el embarazo.

Pacientes embarazadas ingresadas en la Unidad de Ginecologia y

Obstetricia.

b. Criterios de exclusién

Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio.

Pacientes ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia con otros
diagnosticos.

Pacientes con egreso contraindicado.

Pacientes que presenten convulsiones en el embarazo que no sean

secundarias a trastornos hipertensivos del embarazo.
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10.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se observaron fuentes bibliograficas confiables, articulos cientificos
actualizados, fichas de citas textuales, resiumenes, revistas y comentarios sobre
hipertension en adolescentes gestantes que hayan sufrido alguna complicacion
derivada de la misma. También se utilizaron las fichas clinicas de cada paciente para
poder obtener datos importantes sobre los factores que se asocian a peores
desenlaces sobre dicha patologia.

Con toda la informacion recopilada se procedi6 a analizar los datos y variables
de la investigacion y asi determinar los casos de complicaciones maternas a causa de
trastornos hipertensivos del embarazo y establecer los principales factores de riesgo
de padecer morbilidad materna extrema en adolescentes y adultas jévenes por la
patologia de base que fueron atendidas por el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos y de esta manera
igualmente el hospital lleva un registro estricto de las pacientes que fueron
diagnosticadas con este cuadro clinico que ademas de incluir los trastornos
hipertensivos del embarazo también se incluyen otras patologias tales como la
Hemorragia obstétrica y las infecciones que se puedan asociar.

De los datos obtenidos de las fichas clinicas y la boleta de recoleccion de datos
de las distintas pacientes se compararon los factores de riesgo dependiendo de las
caracteristicas individuales tales como la edad, la procedencia, la ocupacién, los
ingresos econdémicos, la distancia de las pacientes de los servicios de salud mas
cercanos para poder entonces interpretar la influencia de los factores de riesgo que
cobraban mas relevancia y poder de esta manera determinar cuales fueron los factores
de riesgo mas influyentes en el desarrollo de complicaciones maternas por trastornos
hipertensivos del embarazo especialmente entre las mujeres adolescentes y adultas
jovenes por el impacto que tienen en los desenlaces desfavorables para la madre y el
producto de la gestacion.
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10. 7 TECNICAS DE INVESTIGACION

10.9.1 Técnicas de investigacion documental

e Revision de articulos
e Revision de libros
e Notas al margen

e ResUmenes

10.9.2 Técnicas de investigacion de campo

Observacion

Analisis de resultados de laboratorio

Andlisis de resultados de imagenes
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10.8 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL Y DE CAMPO

10.8.1 Documental/Bibliogréfico:

e Fichas

e Cuadros estadisticos:
» Gréficas
+ Barras

* Histogramas

+ Trazos
* pasteles
10.8.2 Campo:

¢ Ficha de campo
e Boleta de recoleccion de datos

e Software estadistico:

+ Word
*  Excel
« PPT
« SPSS
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11 MARCO OPERATIVO

11.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez concluida la etapa de recolecciéon de datos, utilizando los instrumentos
de investigacion previamente validados y aplicados a la poblacién de estudio, se
procedi6 al proceso de tabulacion y organizacion sistematica de la informacién. Esta
fase permitié estructurar y clasificar de manera ordenada las respuestas obtenidas,
facilitando su posterior andlisis. Seguidamente, se abord6 la presentacién de las
variables cualitativas definidas en el disefio metodoldgico, lo que hizo posible
identificar de forma precisa las caracteristicas epidemiologicas particulares de cada
paciente. Dichas caracteristicas constituyeron factores de notable relevancia en la
aparicion y desarrollo de la patologia investigada, ya que reflejan condiciones

individuales, sociales y del entorno que influyen en el estado de salud materna.

Con el propdsito de favorecer la comprension y visualizacion de los hallazgos, la
informacion fue representada mediante diferentes formatos graficos. Se emplearon
diagramas de barras horizontales y verticales para comparar frecuencias, histogramas
para evidenciar la distribucién de datos, graficos de lineas para mostrar tendencias y
representaciones circulares o de pastel para ilustrar la proporcion relativa de cada

categoria analizada.

El procesamiento estadistico se efectud a travées del software *Statistical Package
for the Social Sciences* (SPSS), herramienta que permitid6 la codificacion,
almacenamiento y analisis de las variables establecidas en el estudio. Este programa
facilitd la aplicacibn de procedimientos estadisticos descriptivos y comparativos,
garantizando un tratamiento riguroso Yy fiable de la informacion, asi como la obtencion
de resultados coherentes y alineados con los objetivos planteados en la investigacion
para poder ser presentados de manera interactiva a la comisién de trabajos de

graduacion quien fue representada por la terna evaluadora del seminario Il.
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Gréfica 1. Edad materna y su relacion con nimeros de controles prenatales.

Relacién entre Edad Materna y NUumero de Controles Prenatales
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Fuente: elaborado por el autor 2025.

Descripcion:

Adolescentes:

El 18% de las pacientes adolescentes tuvo menos de 3 controles prenatales, Solo el
6% de las adolescentes recibié mas de 3 controles. Esto indica que la gran mayoria
de adolescentes no tuvo un control prenatal adecuado, lo que puede estar relacionado

con barreras de acceso, desconocimiento o falta de apoyo.
Adultas jovenes:

El 59% de las pacientes adultas jévenes tuvo menos de 3 controles prenatales, lo cual
también refleja un nivel alto de desapego a los controles prenatales, El 17% si realizd
mas de 3 controles, superando a las adolescentes. A pesar de ser un grupo de mayor
edad, el porcentaje de adultas jovenes con controles insuficientes sigue siendo muy

alto.

63



Gréfica 2. Estado civil y planificacion del embarazo en las pacientes con morbilidad

materna extrema.

Relacion entre Estado Civil y Planificacién del Embarazo (n=28)
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Fuente: elaborado por el autor 2025

Descripcion: Pacientes unidas: (81% del total) 68% de las pacientes no planificd
su embarazo. Solo el 14% si planifico, esto indica que la gran mayoria de mujeres en
unién libre o unién de hecho enfrentaron un embarazo no planificado, lo que puede
reflejar falta de acceso a métodos anticonceptivos, escasa educacion sexual o una

toma de decisiones limitada en el contexto de la pareja.

Pacientes casadas (12%): 7% no planifico, solo el 4% planific6 su embarazo. A
pesar del vinculo legal, también hay una proporcion considerable de embarazos no

planificados en este grupo.

Pacientes solteras (7%): El 7% no planific6 su embarazo.

64



Gréfica 3. Nivel educativo de las pacientes con morbilidad materna extrema.

Relacién entre Nivel Educativo y Controles Prenatales (n=28)

80 Controles Prenatales
< 3 controles
EEm > 3 controles
70+
60
(%]
]
=
@
©
o
S
o 401
©
=
@
O 30f 61%
o
[
20f e
10} 18%
0 e =
Primaria Basico

Nivel Educativo

Fuente: elaborado por el autor 2025.

Descripcion: Pacientes con nivel educativo primario (80% del total):

o EIl 61% tuvo menos de 3 controles prenatales, lo que representa una

atencién prenatal inadecuada.
o Solo el 18% alcanz6 mas de 3 controles.

o Este grupo representa la mayor proporcion de controles prenatales
insuficientes, lo que sugiere una posible relacion entre bajo nivel

educativo y bajo aprovechamiento de los servicios de salud.
2. Pacientes con nivel educativo basico (20% del total):
o El 18% tuvo menos de 3 controles.
o Apenas el 4% supero los 3 controles prenatales.

o Aunque este grupo es mas pequefio, también muestra una inclinacién

hacia el control prenatal insuficiente.
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Gréfica 4. Ocupacion de las pacientes con morbilidad materna extrema.

Ocupaciéon y Numero de Controles Prenatales (n=28)
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Fuente: elaborado por el autor 2025

Descripcion: Pacientes con ocupacion en oficios domésticos (96% del total):

o EI 75% tuvo menos de 3 controles prenatales, lo cual evidencia un alto nivel de

atencion prenatal insuficiente en este grupo.
e Solo el 21% logro realizar mas de 3 controles.

o Este patron puede deberse a barreras econdmicas, escaso tiempo por

responsabilidades en el hogar o poca educacion en salud reproductiva.
Pacientes estudiantes (4% del total):
o El total tuvo menos de 3 controles.

e Aungue es una muestra muy pequefa, también refleja ausencia total de control

prenatal adecuado.

66



Gréfica 5. Procedencia de las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo

gue culminan con morbilidad materna extrema.
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Fuente: elaborado por el autor 2025.

Descripcion: Pacientes del area rural (81% del total):

El 62% tuvo menos de 3 controles prenatales, lo que refleja un seguimiento

prenatal insuficiente.
Solo el 19% logré realizar méas de 3 controles.

Este resultado indica una gran brecha en el acceso o aprovechamiento de los
servicios de salud en contextos rurales, lo cual puede contribuir

significativamente al desarrollo de complicaciones maternas.

Pacientes del area urbana (19% del total):

El 15% tuvo menos de 3 controles.
Apenas el 4% logré mas de 3 controles prenatales.
Aunque este grupo es mucho mas pequeiio, también muestra deficiencias en la

atencion prenatal, aunque menos pronunciadas que en el area rural.
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Gréfica 6. Numero de embarazos previos y antecedentes de Hipertensién arterial.

Numero de Embarazos Previos y Antecedentes de Hipertensién (n=28)
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Fuente: elaborado por el autor 2025

Descripcion: Pacientes sin antecedentes de HTA (color anaranjado):

o Representan el 95% del total. Estan distribuidas en diferentes niumeros de

embarazos previos:
o 0 embarazos: 21%
o 1embarazo: 11%
o 2 embarazos: 21%
o 3 embarazos: 11%
o 4 embarazos: 21%
o 5 embarazos: 4%

« Esto muestra que la mayoria de las pacientes, independientemente del nimero
de gestaciones anteriores, no presentaban antecedentes de hipertension.

Pacientes con antecedentes de HTA (color rojo):
e Representan solo el 5% de la muestra.
« Se concentran exclusivamente en el grupo con 3 embarazos previos (4%).
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Gréfica 7. Numero de abortos previos de pacientes que desarrollaron morbilidad

materna extrema.

Numero de abortos previos
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Fuente: Elaborada por el autor 2025

Descripcidon: Los abortos previos que han experimentado las pacientes. La
mayoria de las pacientes no ha tenido abortos previos 48%, mientras que un 44% ha
tenido 1 aborto previo. Un porcentaje menor, el 8%, reporta haber tenido 2 abortos
previos. Esto sugiere que los antecedentes de aborto son comunes en esta poblacion,
los abortos pueden dejar secuelas fisicas que condicionen complicaciones en
embarazos posteriores, una historia de abortos también puede reflejar fallos en
planificacion familiar, bajo acceso a anticoncepcion o condiciones de salud previas no
resueltas, estos factores pueden incrementar la vulnerabilidad durante un nuevo

embarazo.
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Gréfica 8 Inicio del control prenatal de las pacientes diagnosticadas con morbilidad

materna extrema.

Inicio del control prenatal

Porcentaje
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Fuente: elaborado por el autor 2025.
Descripcion: En la grafica se refleja que las pacientes iniciaron su control
prenatal en el primer trimestre 39%, en el segundo trimestre del embarazo el 39% y en

el tercer trimestre de la gestacion lo inicié un 22% de las pacientes.
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Gréfica 9 . Deteccion de signos de alarma durante el embarazo.

Porcentaje

Cefalea Edema Epigastralgia Proteinuria

Signos

Fuente: elaborado por el autor 2025

Descripcion: Este punto es fundamental, ya que los trastornos hipertensivos del
embarazo pueden manifestarse con una variedad de sintomas y requieren un
seguimiento estrecho. Se pudo observar que la mayor parte de las pacientes tuvieron
en algin momento sintomas de peligro como que las que presentaron cefalea fue el
31%, las que presentaron edema 15%, las que presentaron epigastralgia el 31% vy las
que se hicieron examenes de orina con proteinuria el 23%, sin embargo no supieron

distinguir la relevancia clinica para su gestacion la presencia de los mismos.
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Gréfica 10 Realizacion de pruebas de tamizaje
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Fuente: elaborado por el autor 2025.

Descripcion: Estas pruebas son cruciales para identificar a las mujeres con
mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como preeclampsia o eclampsia.
La grafica muestra qué proporcion de las pacientes se sometié a estas pruebas, a
pruebas de orina un 62% evidenciando su relativa accesibilidad, a ultrasonido para
evaluacion fetal un 15% sin especificar la realizaciéon de alguno mas especializado
como el flujo Doppler de arterias uterinas y las pacientes que no se realizaron ninguna

prueba de tamizaje el 23%.
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Grafica 11 Diagndstico de ingreso hospitalario y valores de presién arterial
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Fuente. Elaboracion propia 2025.

Descripcion: Valor de PA 2160/110 mmHg
75% de las pacientes presentd preeclampsia severa (color amarillo).
13% fue diagnosticado con eclampsia. (color rojo)
12% fue diagnosticado con sindrome de HELLP. (color morado)

Esto indica que la complicacién mas frecuente de los trastornos hipertensivos
del embarazo fue la preeclampsia severa al ingreso, seguida de la preeclampsia

leve, seguido como tercer diagndstico mas frecuente el sindrome de Hellp.

PA entre 140-159 / 90-109 mmHg

60% fue diagnosticado con preeclampsia leve (color azul).
40% fue diagnosticado con preeclampsia severa (color amarillo).

No se registraron casos de eclampsia ni sindrome de HELLP en este grupo.
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11.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La morbilidad materna extrema (MME) por trastornos hipertensivos del embarazo
representa un grave problema de salud publica en Guatemala y en el departamento
de San Marcos que impacta de manera desproporcionada a mujeres adolescentes y
adultas jovenes en situaciones de vulnerabilidad estructural. Los hallazgos de este
estudio muestran una compleja interaccién de factores sociodemograficos, clinicos y
contextuales que condicionan la aparicion y progresion de estas complicaciones, esta
compleja interaccion de factores representan retos que para nuestro futuro son

urgentes resolver.

Los objetivos de desarrollo sostenible ODS creados por la OMS y los paises
asociados son un conjunto de metas que se pretende alcanzar en un determinado
tiempo. En el area de salud, se hace mencién del ODS numero 3 el cual promulga
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a cualquier edad. En su
numeral 3.1 busca reducir la mortalidad materna a menos de 70 muertes por cada

100,000 nacidas vivas para el afio 2030.

Es prioridad para lograr reducir la tasa de muertes maternas hasta valores que nos
permitan alcanzar estos objetivos de reduccion de desenlaces fatales por causas
maternas con lo cual segun estimaciones de la OMS se lograrian salvar mas de
700,000 vidas en todo el mundo, enfocarnos en la morbilidad materna extrema que es
un indice de buena atencion en salud en el campo obstétrico y en los factores que

llevan a producir estas complicaciones obstétricas graves.

Los datos revelan que la MME afecta de forma transversal a mujeres en distintas
etapas de su vida reproductiva, con una mayor concentracion en torno a los 24 afos
(15%). Aunque existe una distribucion amplia, los casos a edades extremas fueron
menos frecuentes tanto en edades pequefias como en las avanzadas. Estudios como
el realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Ecuador) en el afio 2020 reportan
mayor prevalencia de preeclampsia en mujeres mayores de 30 afos, mientras que

otros hallazgos indican mayor riesgo en edades tempranas debido a una implantacion
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placentaria andmala. Estos contrastes sugieren la necesidad de un abordaje

preventivo integral en toda la etapa reproductiva (Corral Moscoso, 2020).

En el ambito social como es el estado civil y planificacion del embarazo actual que
encamind a la paciente a padecer de morbilidad materna extrema; el 81% de las
pacientes estaba unidas, aunque la Legislacion guatemalteca no percibe el concepto
de unién de echo entre menores de edad, no deja especifico que no se permitan
embarazos en esta etapa, un factor muy relevante es la participacion de la pareja en
las decisiones sobre salud, solo el 19% planifico su embarazo. Esto refleja una relacion
directa entre tipo de convivencia y baja autonomia reproductiva. Segun la OMS (2019),
las condiciones de convivencia influyen en el acceso y calidad del cuidado prenatal.
Las mujeres en uniones libres, con menor estabilidad econémica y legal, estdn mas

expuestas a complicaciones por falta de control prenatal oportuno.

El 80% de las pacientes solo contaba con educacién primaria y una proporcién
muy baja tenian estudios a nivel de basico. La baja escolaridad esta fuertemente
asociada con un menor reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo,
menor uso de servicios de salud y mayor riesgo obstétrico. La educacién actia como
factor protector, asociado a mejores condiciones de vida y mayor autonomia. Desde
una perspectiva de equidad, este hallazgo destaca la urgencia de incorporar
programas de alfabetizacion en salud sexual y reproductiva iniciando desde los niveles

de atencidn mas basicos. .

En cuanto a la ocupacion y controles prenatales El 96% de las mujeres se
dedicaba a oficios domésticos no remunerados. Esta condicion refleja dependencia
econdémica y menor acceso a servicios, lo que limita la detecciéon temprana de
complicaciones y el mayor retraso de traslado hacia centros especializados cuando es
necesario. Las estudiantes representaron apenas el 4%, evidenciando la interrupcion
educativa por embarazo precoz. Como documenta UNESCO (2020), esta situacion

perpetlda la desigualdad y la exclusién social.

El 81% de las pacientes provenia de zonas rurales, donde el acceso a atencion
especializada es limitado principalmente por el poco acceso de transporte en areas

urbanas y la lejania de los centros capacitados en la deteccion de complicaciones
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obstétricas. Este hallazgo contrasta con estudios como el realizado en Ecuador, donde
la mayoria de las pacientes eran urbanas (Corral Moscoso, 2020). Las barreras
estructurales como transporte, infraestructura y el poco personal de salud capacitado,

explican esta desigualdad en salud.

NUmero de gestaciones y antecedentes obstétricos. EI nUmero de gestaciones no
mostr6 un patrén exclusivo de riesgo. Tanto primigestas como multigestas
(especialmente con 4 o mas embarazos) enfrentaron complicaciones. La literatura
muestra que la primigesta es un factor de riesgo por inexperiencia inmunologica,
mientras que la multiparidad aumenta el riesgo acumulado (Péaez, 2023; WHO, 2020).
Lo presentado en este estudio contrasta con la literatura que menciona que la
exposicién a un nuevo material genético del padre aumenta significativamente el riesgo
de padecer algun trastorno hipertensivo del embrazo y permite entonces iniciar a
individualizar los factores de riesgo mas influyentes. El contexto social y econémico

influye en ambos casos.

Un estudio realizado por la National Library of Medicine en 2020 sobre la relacion
entre el aborto inducido y el riesgo de sufrir algan trastorno hipertensivo del embarazo
con mas de 5,191 mujeres concluye que el aborto previo inducido se asociaba a un
menor riesgo de preeclampsia entre mujeres nuliparas. En el presente estudio los
antecedentes de abortos El 52% de las pacientes tuvo al menos un aborto previo. Esto
puede estar relacionado con condiciones inflamatorias o interrupciones en contextos
de inseguridad reproductiva. El otro 48% sin antecedentes refuerza que la MME no
depende exclusivamente del historial obstétrico, sino de multiples factores
acumulativos. El acceso a servicios de planificacion familiar y atencion posaborto es

clave.

La planificacion de los embarazos es un tema fundamental y por ello la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia FIGO en el afio 2022 establecio una alianza
estratégica mundial que busca acelerar el progreso al acceso universal a la
anticoncepcion con especial énfasis en la integracion de la anticoncepcion en los
programas de salud materna y neonatal principalmente en adolescentes y nifias para

reducir los embarazos no planeados. La planificacion del embarazo y salud materna
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En el presente estudio se encontré que los embarazos no planeados representaron el
81% de los casos, evidenciando barreras culturales y religiosas que limitan el uso de
anticonceptivos. OPS (2021) advierte que estos embarazos perpetdan ciclos de
pobreza y aumentan el riesgo de MME. La planificacion, aunque protectora, debe ir
acompafada de sistemas de salud accesibles y preventivos.

Inadecuado control prenatal. El 77% de las pacientes tuvo menos de tres controles
prenatales. Solo una paciente alcanzo cinco controles, lejos del minimo recomendado
por la OMS (2020) de ocho controles que incluyan la aplicacion de pruebas de tamizaje
para la deteccion trastornos en la presion arterial, especialmente en la mitad del
embarazo. Esta deficiencia se asocia con bajo nivel educativo, pobreza, areas rurales
y falta de autonomia. Aunque el estudio en Cartagena (2019) no encontré relacion
significativa entre control prenatal y posibles complicaciones derivadas de la poca
vigilancia prenatal. En contextos de vulnerabilidad como lo es nuestro pais en si la falta

de atencién prenatal es un factor determinante.

Los signos de alarma son sefales de que existe dafio a un érgano importante tal
como la epigastralgia y/o dolor en hipocondrio derecho los cuales son sugestivos de
inflamacion hepética, de igual manera la cefalea refleja compromiso cerebral de su
flujo sanguineo debido a la elevacion de las cifras de presion arterial. El reconocimiento
temprano de estas caracteristicas puede evitar complicaciones severas. Un 31% de
las pacientes presentd cefalea y epigastralgia, 15% edema y 23% proteinuria, sin

reconocer su importancia por lo cual no se busco ningun tipo de apoyo médico.

Esta falta de conocimiento contribuyo a la progresion de la enfermedad y esto esta
intimamente ligado a factores como el bajo nivel educativo lo que reduce la capacidad
de deteccion de signos de peligro durante el embarazo. La pobre educacion en salud
y el tabU que representa en nuestro entrono la educacion sexual y reproductiva debe
ser parte de cada consulta prenatal al momento de recomendar a las gestantes su
importancia. Intervenciones comunitarias pueden mejorar la respuesta ante estos

sintomas.
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Segun el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos en el 2022
se realiz6 un estudio sobre la efectividad de las pruebas diagnosticas, reflejando que
la toma de la presién arterial como ayuda diagnostica de trastornos hipertensivos se
deberian de realizar durante todo el embarazo, agregando que existia evidencia
suficiente que demostraba que las tiras reactivas de orina por si solos tenian baja
especificidad para la deteccion de proteinuria, sin embargo con su correcta aplicacion
se puede utilizar como una herramienta diagnéstica. El 62% se realizd una prueba de
orina, 15% accedid a un ultrasonido, y 23% no tuvo ningun estudio. La ausencia de
herramientas diagndésticas limita la detecciéon temprana. Esto refleja fallas en la
infraestructura y en la calidad del primer nivel de atencion. Asegurar la disponibilidad

de insumos y personal capacitado es prioritario.

En cuanto a los antecedentes personales y familiares de hipertension arterial, solo
el 5% de las pacientes reportdé antecedentes de hipertension, de igual manera este
estudio contrasta con la literatura que el antecedente personal o familiar de
hipertension es por si solo un factor muy importante para el desarrollo de trastornos
hipertensivos del embarazo. La mayoria de las pacientes estudiadas desarroll6 la
complicacion por primera vez durante el embarazo. Este hallazgo refuerza la
importancia del tamizaje universal, ya que el riesgo puede presentarse sin

antecedentes clinicos previos (Corral Moscoso, 2019).

El 62% de las pacientes fue ingresada con un diagnéstico de preeclampsia severa,
27% con preeclampsia leve y 4% con eclampsia, HELLP y amenaza de parto
pretérmino respectivamente 4%. Esto evidencia una deteccion tardia y progresion de
la enfermedad, debido a fallas en el control prenatal y en la identificacion de signos de
alarma a tiempo. Estudios como el de Carmona (2021) identificaron la preeclampsia
como la principal causa de MME en el ecuador en ese afio. Por lo que se asume que
el tiempo de traslado desde su procedencia hasta al hospital representa una barrera

gue dificulta la deteccion y tratamiento oportunos.
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11.3 CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiolégicas de riesgo destacaron el bajo nivel
educativo, la procedencia rural, el desempleo, la falta de planificacion del
embarazo, la falta de control prenatal, falta de reconocimiento de signos de

peligro, retraso en la busqueda de ayuda y la falta de apoyo por su pareja.

Los escasos controles prenatales siendo demas deficientes influyeron en
la no deteccién de trastornos hipertensivos durante el embarazo, ademas del
bajo nivel educativo (80%), la procedencia de areas rurales(81%), el limitado
acceso a recursos econOmicos propios(92%), la nula planificacién
familiar(81%). Esto refleja como lo epidemioldgico se entrelaza con lo social y

estructural en el origen de la morbilidad materna extrema.

El 77% de las pacientes tuvo menos de tres controles prenatales y el 31%
no accedié a ninguno. En cuanto a la suplementacion prenatal el 69% de las
pacientes los tomo. No tuvieron ningun control prenatal 31%, las que tuvieron 1
control 23%, las que tuvieron 2 controles 23%, las que tuvieron 3 controles 12%
y las que tuvieron mas de 3 controles 12%. No se tiene un contacto estrecho
con los servicios de salud por lo que no se puede llevar un adecuado

seguimiento del control prenatal.

Los métodos mas utilizados para el diagndstico de trastornos hipertensivos
del embarazo son la toma de la presion arterial, con la medicion de proteinas
en la orina por medio de la tira reactiva las cuales son de mayor acceso, existen
pruebas mas complejas como la ecografia fetal, Doppler de las arterias uterinas,
examenes sanguineos, sin embargo la aplicacion de estos métodos no siempre
fue oportuna lo que contribuyé a diagndsticos tardios y una evolucién

desfavorable.
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5.

La complicacibn materna mas frecuente relacionada con trastornos
hipertensivos del embarazo fue la preeclampsia severa (62%), segun lo
evidenciado en el diagndstico de ingreso, seguida por preclampsia leve (27%),
eclampsia (6%) y el sindrome HELLP(5%). La terminacion del embarazo
muestra que muchos de los embarazos fueron interrumpidos por el compromiso

en el bienestar fetal por cesarea o induccion, en contextos de emergencia.
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1.

11.4 RECOMENDACIONES

Implementar estrategias comunitarias y educativas dirigidas a adolescentes
y mujeres jovenes en zonas rurales, enfocadas en salud sexual y reproductiva,
con el fin de reducir los embarazos no planificados y facilitar la identificacion
temprana de factores de riesgo, especialmente en contextos de baja

escolaridad y escasos recursos.

Fortalecer el sistema de control prenatal mediante el aumento de cobertura,
seguimiento sistematico de embarazos de riesgo y capacitacion del personal de
salud para asegurar la aplicacion oportuna de tamizajes y la identificacién de

signos de alarma desde el primer trimestre.

Institucionalizar el uso rutinario de pruebas de tamizaje para trastornos
hipertensivos (como la medicién regular de presion arterial, proteinuria, Doppler
de arterias uterinas, pruebas sanguineas) desde el primer control prenatal en

poblaciones adolescentes y jévenes, especialmente en zonas rurales.

Establecer protocolos de atencién de emergencias obstétricas en hospitales
regionales, con disponibilidad inmediata de antihipertensivos, bancos de sangre
funcionales y acceso a intervenciones quirdrgicas seguras, asi como fortalecer
la capacitacion en manejo avanzado de la preeclampsia y eclampsia para el

personal médico y de enfermeria.

Implementar acciones entre los sectores salud, educacién y desarrollo
social para reducir las desigualdades estructurales, elaborar estrategias
diferenciadas segun el contexto geogréfico, sociocultural y econémico,
priorizando las areas rurales y de dificil acceso donde se concentra la mayor

vulnerabilidad.
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11.5 PRESUPUESTO
Tabla 6 Presupuesto de actividades

NO. | ACTIVIDAD CANTIDAD DESCRIPCION SUBTOTAL TOTAL
1 | Hojas de papel 4 Resma Q.50 Q. 200
bond
2 Impresiones 5 Informe Q.50 Q. 250
3 Material de 1 Folder, lapiceros, Q. 200 Q. 200
oficina ganchos,
marcadores
4 Internet 5 Acceso mensual a Q. 200 Q. 1, 000
red
5 Transporte 5 Viaticos Q. 80 Q. 400
6 Alimentacion 25 3 tiempos de Q.75 Q. 1,875
comida
7 Otros 1 Imprevistos Q. 300 Q. 300
Total 4,225
Fuente. Elaboracion propia 2025
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Tabla 7 Cronograma de actividades

12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A REALIZAR

ANO 2024 ANO 2025
Wl g ||| >|2] 5/0(alk|> Wi gl 2| ] > =
=z < | m| < mlo|lo |9z <l | <
ZIEISI2ISI2I2|1% 8|2 8|8 %2553

Seleccion del titulo de la investigacion

Solicitud para asesoria de tesis

Primera reunién con asesor de tesis

Elaboracion de punto de tesis

Correcciones del punto de tesis

Aprobacién de punto de tesis por
asesor

Presentacion de punto de tesis a
coordinador del area de investigacion

Correcciones de punto de tesis

Presentacion de punto de tesis a
COTRAG
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Aprobacién de punto de tesis por
COTRAG

Segunda reunion con asesor

Elaboracion de seminario |

Presentacién de seminario |

Aprobacion de seminario |

Inicio de trabajo de campo

Trabajo de campo

Elaboracion de seminario Il

Presentacion de seminario Il

Aprobacién de seminario Il

Entrega de informe final

Fuente: elaborado por el autor 2025
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14 ANEXOS
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BOLETA No.

FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y
ADULTAS JOVENES EN HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN 2024-2025

RegistroNo._
. Dias de estancia:

.Edad:__ afios

1 Soltera

1 Unida

[1 Casada
. Etnia

Blanca
Indigena

Mestiza

O o O O

Negra
. Nivel educativo

[1 Primaria

[1 Bésico
. Alfabeta

7 Sl
1 NO

. Ocupacion:

. Procedencia:

 Area Urbana

1 Arearural
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ANTECEDENTES MEDICOS Y OBSTETRICOS

8. Numero de gestaciones previas:

9. NUmero de abortos previos:

10. Embarazo planeado

7 Sl
1 NO

11. Fracaso de método anticonceptivo:

Nousaba Barrera DIU

Hormonal Emergencia Natural

12. Edad gestacional confiable por

FUM Eco<20s NO.

13. Fuma Activo Fuma pasivo Drogas Alcohol
14. Grupo sanguineo Rh

15. Suplementos prenatales

Sl
1 NO

16. ETS (VIH, Sifilis)

Sl
1 NO

17. Control prenatal durante la gestacién:

Sl
1 NO

18. Signos de alarma durante el embarazo.
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19. NUmero de controles:

20. Realizacién de pruebas de tamizaje para diagndéstico de trastornos hipertensivos

del embarazo:

Medicion de presion arterial
Evaluacion de proteinuria
Laboratorios complementarios

Evaluacion fetal

O O 0O o O

Evaluacion clinica
21. Inicio del control prenatal

[] 1ler. Trimestre
[J 2do. Trimestre

"1 3er. Trimestre
22.Antecedente personal de hipertension

Sl
1 NO

23. Antecedente familiar de hipertension

Sl
7 NO

24. Violencia intrafamiliar

Sl
7 NO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

25. HTA Previa HTA Inducida por el embarazo
Aborto: Preeclampsia leve: Preeclampsia severa:
Sindrome de. Hellp: Eclampsia: Cardiopatia:
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Nefropatia: Amenaza parto pretérmino RCIU

Ruptura prematura de membranas
26. Terminacion del embarazo
Espontanea Cesarea

27. Edad gestacional al diagndstico: semanas

28. Presion arterial maxima registrada: / mmHg

29. Proteinuria:

[J Positiva

1 Negativa
30. Intervencidn quirargica

Sl
1 NO

31. Hospitalizacién durante embarazo

Sl
1 NO

32. Tipo de acompafante

Pareja
Familiar

Otro

O O 0o O

Ninguno

FACTORES ASOCIADOS A EXISTENCIA DE REQUERIMIENTOS
HOSPITALARIOS

33. Necesito Hemoderivados: SlI: NO: Cual:
38. Necesit6 algun uterotonico: Sl: NO: Cual:
39. Necesitd algun farmaco antihipertensivo o vasopresor: Sl: NO:
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Figura: 4 Embarazos en adolescentes de 15-19 afios en 2022
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Figura: 5 Embarazos en adolescentes de 10-19 afios 2023
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Figura: 6 Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos

Fuente: Galeria propia 2025

Figura: 7 Emergencia Obstétrica Hospital Nacional Malacatan
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Figura: 8 Departamento de Registros Médicos, Hospital Nacional Malacatan
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Fuente: Galeria propia 2025.

Figura: 9 Recoleccion de datos en Registros Médicos, Hospital Nacional Malacatan

Fuente: Galeria propia 2025.
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Figura: 10 Fisiopatologia de la preeclampsia
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Tabla 8 Cuadro comparativo del informe final

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
CARRERA MEDICO Y CIRUJANO
COMISION DE TRABAJOS DE GRADUACION
CUADRO COMPARATIVO DEL INFORME FINAL

HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO
EN
ADOLESCENTES
Y ADULTAS
JOVENES

-Coagulopatias
-Preeclampsia
/eclampsia
-Hipertension

cronica

falta de reconocimiento de
signos de peligro, retraso
en la busqueda de ayuda y
la falta de apoyo por su

pareja.

con el fin de reducir los
embarazos no
planificados y facilitar
la identificacion
temprana de factores

de riesgo,

TITULO DE LA ARBOL DE CONCLUSIONES RECOMENDACIONE REFEREI\JCIAS
TESIS PROBLEMAS S BIBLIOGRAFICAS
EFECTOS Y 1. La morbilidad materna | 1. Implementar -V'elumani V, Duran
SUBEFECTOS extrema estuvo asociada a | estrategias Cardgnas . C,
Hernandez Gutiérrez
_Sindrome de Hell multiples  factores  de | comunitarias y | LS.  Preeclampsia:
. P riesgo. Destacaron el bajo | educativas dirigidas a una mirada a una
-Riesgo de ' enfermedad mortal.
hematoma nivel educativo, la | adolescentes y | Rev Fac Med Univ
FACTORES , . . Nac Auton Mex
ASOCIADOS A | hepatico procedencia  rural, el | mujeres jovenes en [Internet]. 2021
MORBILIDAD | -Enfermedades desempleo, la falta de |zonas rurales, | [citado el 10 de
e octubre de

ExMrQ-IE-:\E/lRANSOR cardiovasculares planificacion del embarazo, | enfocadas en salud 2024]:64(5):7—18.
TRASTORNOS | -Shock hipovolémico la falta de control prenatal, | sexual y reproductiva, | Disponible en:

https://www.scielo.or
g.mx/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S
00261742202100050
0007

-Gamarra Choque P.
M, Pante Salas G. G.
Embarazo en la
adolescencia y los
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-Hemorragia

obstétrica

CAUSAS Y

SUBCAUSAS
-Demoras en salud

-Edad temprana
-Poco acceso a
servicios de salud
-Primipara

-Falta de
comunicaciéon
intrafamiliar
-Socioecondémicos
-Falta de control
prenatal
-Antecedentes
obstétricos

2. Los Factores como el
bajo nivel educativo (80%),
la procedencia de areas
rurales(81%), el

acceso a

limitado
recursos
econdémicos propios(92%),
la nula planificacién
familiar(81%) y los escasos
controles prenatales
ademas deficientes
influyeron en la no
detecciébn de trastornos
hipertensivos durante el
embarazo. Esto refleja
como lo epidemioldgico se
entrelaza con lo social y
estructural en el origen de
la  morbilidad materna
extrema.

3. El 77% de las pacientes
tres

tuvo menos de

especialmente en
contextos de baja
escolaridad y escasos
recursos.

2. Fortalecer el sistema
de control prenatal
mediante el aumento
de cobertura,
seguimiento
sistematico de
embarazos de riesgo y
capacitacion del
personal de salud para
asegurar la aplicacion
oportuna de tamizajes

y la identificacion de

signos de alarma
desde el primer
trimestre.

3. Institucionalizar el

uso rutinario de

indicadores de salud
materna y perinatal.
Revista Habanera de
Ciencias Médicas
[Internet]. 2022;21(2):
Recuperado de:
https://www.redalyc.o
rg/articulo.oa?id=180
473697012

-Serdan Ruiz DL,
Vasquez Bone KK,
Yupa Pallchisaca AE.
Physiological and
anatomical changes
in a woman’s body
during pregnancy.
Univ Cienc Tecnol
[Internet]. 2023
[citado el 10 de
octubre de
2024];27(119):29—-

40. Disponible en:
https://ve.scielo.org/s
cielo.php?script=sci
arttext&pid=S131648
212023000200029

-Luna SD, Martinovic
TC. Hipertension vy
embarazo: revision
de la literatura. Rev
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controles prenatales y el
31% no accedi6 a ninguno.
En

suplementacion prenatal el

cuanto a la

69% de las pacientes los
tomd. No tuvieron ningun
control prenatal 31%, las
que tuvieron 1 control 23%,
las que tuvieron 2 controles
23%,

controles 12% y las que

las que tuvieron 3

tuvieron mas de 3 controles
12%.

contacto estrecho con los

No se tiene un
servicios de salud por lo
gue no se puede llevar un
adecuado seguimiento del

control prenatal.

4. Los

utilizados

métodos mas
para el

diagnostico de trastornos

pruebas de tamizaje
para trastornos

hipertensivos (como la

mediciébn regular de
presion arterial,
proteinuria, Doppler de
arterias uterinas,
pruebas sanguineas)

desde el primer control

prenatal en
poblaciones
adolescentes y
jovenes,

especialmente en
zonas rurales.

4. Establecer
protocolos de atencion
de

obstétricas

emergencias
en
hospitales regionales,

con disponibilidad

médica Clin Las
Condes [Internet].
2023;34(1):33-43.
Disponible en:
https://linkinghub.els
evier.com/retrieve/pii/
S071686402300008
1

- Leon V, Manejo
clinico de la
preeclampsia en el
Hospital regional
docente materno-
infantil EI Carmen —
Huancayo- Tesis de
doctorado Huancayo-

peru 2023,
Universidad Peruana
Los Andes 2023
disponible en:

https://repositorio.upl
a.edu.pe/bitstream/h
andle/20.500.12848/
6226/T037 4816858
6 _TSP.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

-Del Risco-Sanchez
O, Zambrano-Tanaka
E, Guerrero-Borrego
N, Surita F. Buenas
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hipertensivos del embarazo
son la toma de la presion
arterial, con la medicién de
proteinas en la orina por
medio de la tira reactiva las
de

existen pruebas

cuales son mayor
acceso,
mas complejas como la
ecografia fetal, Doppler de
las arterias uterinas,
examenes sanguineos, sin
embargo la aplicacion de
estos métodos no siempre
fue oportuna lo que
contribuy6é a diagndsticos
tardios y una evolucion

desfavorable.

5. La complicacion mat La
complicacion materna mas
frecuente relacionada con

trastornos hipertensivos del

inmediata de
antihipertensivos,
de

funcionales y acceso a

bancos sangre
intervenciones
quirdrgicas  seguras,
asi como fortalecer la
capacitacion en
manejo avanzado de la
preeclampsia y
eclampsia para el
personal médico y de
enfermeria.

5. Coordinar acciones
sectores

entre los

salud, educacion vy
desarrollo social para
reducir las
desigualdades
estructurales.

implementar

practicas en la
atencion prenatal a
adolescentes

embarazadas:

perspectivas de
profesionales de la
salud. Rev Colomb

Obstet Ginecol
[Internet]. 2021
[ctado el 2 de
octubre de
2024];72(3):244-57.

Disponible en:

https://revista.fecolso
g.org/index.php/rcoa/
article/view/3695
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embarazo fue la
preeclampsia
(62%),
evidenciado en el

severa
segun lo
diagnostico de ingreso,
seguida por preclampsia
leve (27%), eclampsia (6%)
y el sindrome HELLP(5%).
La terminacion del
embarazo muestra que
muchos de los embarazos
fueron interrumpidos por el
compromiso en el bienestar
fetal por cesarea o
induccioén, en contextos de

emergencia.

estrategias

diferenciadas segun el
contexto  geogréfico,
sociocultural y
econdmico, priorizando
las areas rurales y de
dificil acceso donde se
concentra la mayor

vulnerabilidad.

Fuente: Elaborado por el autor. 2025
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