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RESUMEN 
 
 
El embarazo adolescente actualmente en el mundo es un problema de salud pública, al 

hablar de un embarazo precoz, se reflejan riesgos para la salud de las gestantes y del feto, 

en particular los factores que influyen al desarrollo de la preeclampsia en este grupo de 

edad son mayores, el cual, se pueden presentar en las diferentes etapas de la vida sexual 

y reproductiva de una mujer. El objetivo principal de esta investigación es describir los 

factores que influyen en preeclampsia en las adolescentes embarazadas del Hospital 

General Dr. León Becerra Camacho, de la ciudad de Milagro. La población de estudio, 

que fue identificada por presentar preeclampsia, fueron 20 pacientes, que, mediante el 

método de muestreo no probabilístico, de tipo muestreo por juicio todas hicieron participe 

de la investigación. Se trabajo con enfoque cuantitativo de tipo no experimental corte 

transversal, correlacional-causal, descriptivo, el cual procede a la recolección y análisis 

de datos del objeto de estudio, con el fin de probar hipótesis con resultados estadísticos. 

Los factores que más influyeron al desarrollo de la preeclampsia fueron los maternos 

por cuanto se obtuvo que la edad de 15- 16 años obtuvo el 55%, seguido la instrucción 

secundaria con el 50%, gestas de 2 hijos con un 45%, embarazo no planificado 95%. 

Finalmente, podemos concluir que la inmadurez física y desconocimiento de esta 

patología, propias de la edad, son factores para el aparecimientode cuadros clínicos que 

ponen en riesgo la salud materno fetal, asimismo, el perfil sociodemográfico de las 

adolescentes. Estas características clínicas, correspondiente de factores que influyen han 

sido reflejadas en la puntuación de la herramienta Score Mamá, en el cual, se pueden 

evaluar los parámetros vitales, e identificar a tiempo riesgos obstétricos y actuar 

oportunamente evitando muertes maternas. 

 

 
Palabras claves: Embarazo adolescente, factores maternos, complicaciones. 
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ABSTRACT 
 
 
Teenage pregnancy is currently a public health problem in the world, when talking about 

an early pregnancy, risks to the health of pregnant women and the fetus are reflected, the 

factors that influence the development of preeclampsia in this age group are older, which 

can occur at different stages of a woman's sexual and reproductive life. The main 

objective of this research is to describe the factors that influence pregnant adolescents at 

the General Hospital Dr. León Becerra Camacho, in the city of Milagro. The study 

population, which was identified as presenting preeclampsia in adolescents, were 20 

patients, who, through the non-probabilistic sampling method, of the trial sampling type, 

all participated in the investigation. This study is non-experimental quantitative research 

and will have a cross-sectional, correlational-causal, descriptive, which proceeds to the 

collection and analysis of data of the object of study, to test hypotheses with statistical 

results. The factors that most influenced the development of preeclampsia were the 

maternal ones, since it was obtained that the age of 15-16 years obtained 55%, followed 

by secondary education with 50%, gestations of 2 children with 45%, pregnancy not 

planned 95%. Finally, we can conclude that physical immaturity and ignorance of this 

pathology, typical of age, are factors for the appearance of clinical conditions that put 

maternal and fetal health at risk, as well as the sociodemographic profile of adolescents. 

These clinical characteristics, corresponding to influencing factors, have been reflected 

in the score of the Mom Score tool, in which vital parameters can be evaluated, and 

obstetric risks identified in time and act promptly avoiding maternal deaths. 

 

 
Keywords: Adolescent pregnancy, maternal factors, complications. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La presente investigación de carácter documental y bibliográfica pretende poner 

en evidencia aquellos factores que podrían repercutir e influir en la preeclampsia en 

adolescentes embarazadas, para ello, en esta parte del desarrollo se resalta aquellas causas 

y consecuencias que dan origen al problema encontrado, consecuentemente esta 

investigación se la ha realizado con la finalidad de analizar los diferentes procesos que 

conllevan que las pacientes en estado de gestación presenten factores que conlleven a la 

preeclampsia, eclampsia u otros riesgos obstétricos (Organización Panamericana de la 

Salud, 2019). 

 
Este trabajo de investigación también recoge información estadística que se han 

presentado hasta el momento en lo que respecta a aquellos factores que influyen en la 

preeclampsia, tales como los presentados en diferentes estudios realizado por el 

Ministerio de Salud Pública (MSP), en conjunto con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) quienes consideran que en 

Ecuador esta patología afecta en un 10% a las mujeres en estado de gestación y que la 

misma se da en adolescentes y mayores de 35 años, de la misma forma en un estudio 

interno realizado por el Hospital León Becerra del cantón Milagro objeto de estudio, 

consideró que el 80% de estos casos se dan en primigestas. 

 
En el desarrollo de esta investigación se tomarán en cuenta criterios de organismos 

nacionales y locales con el fin de identificar de la mejor forma las definiciones básicas 

respecto a la preeclampsia, así como se dará a través de las revisiones bibliográficas 

aquellos factores que inciden o influyen en esta (Guevara et. al, 2019, pág. 17). 
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CAPÍTULO I 

1. El problema 

1.1. Planteamiento del problema 
 

La preeclampsia es considerada como uno de los riesgos obstétricos más temidos 

 

cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 mmHg asociado a proteinuria en 

 (pág. 1). Sin embargo, el 

embarazo adolescente es un problema de gran importancia médica y social, la condición 

se asocia con el aumento de las tasas de pobreza y deserción escolar, ya que asumen el 

papel de madres y por lo tanto limitan su formación educativa. La pubertad se considera 

un importante factor de riesgo obstétrico durante el embarazo por ser una de las primeras 

etapas de la vida, ya que aumenta la posibilidad de desarrollar complicaciones como: 

preeclampsia, hemorragia posparto, parto prematuro, etc. Estas condiciones conducen a 

un aumento de la morbilidad y mortalidad materna-perinatal. (Valdiviezo, 2018, pág. 12) 

 166.000 personas mueren de 

preeclampsia cada año. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos adolescentes, pero 

la tasa de mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los países en desarrollo. En América 

Latina, la morbilidad perinatal oscila entre el 8% y el 45% y la mortalidad entre el 1% y 

el 33%. En Ecuador, la preeclampsia y la eclampsia fueron las principales causas de 

morbilidad perinatal, ocurrieron en el 8,3% de los embarazos y en el 14% de la muestra 

de lactantes" (García et. al, 2020). 

 
Según Cerd  

desinformación o la falta de conocimientos acerca de los programas que brindan 

información la cual ayudan a prevenir las diferentes complicaciones que se tiene sobre la 

 (Cerda, 2016, pág. 17). 

Esto hace referencia a que es importante en todas las mujeres desde temprana edad 

deban tener conocimiento y educación sobre este tipo de patologías, así como también de 

otras patologías importantes para tener una vida plena, para ello, el MSP debe incorporar 

programas en el que se refuercen los conocimientos de las mujeres, (pág. 5). 
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La investigación en desarrollo permitirá describir aquellos factores que influyen 

en la preeclampsia, es importante también resaltar que de esta manera se pueden reducir 

las complicaciones, el desarrollo de la preeclampsia o incluso eclampsia, lo que 

representa un mayor nivel de problemas de salud. Asimismo, es necesario resaltar que 

existen factores como, por ejemplo, la obesidad, la edad, la raza, personas con 

antecedentes de HTA crónica y embarazos múltiples, por cuanto se pretende identificar 

el factor de riesgo más importantes que conllevan a esta problemática. 
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1.2. Formulación del problema 
 

¿Cuáles son los factores que influyen en la preeclampsia en adolescentes 

embarazadas del Hospital General Dr. León Becerra Camacho de Milagro, 2022? 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo General 
 

Describir los factores que influyen en la preeclampsia en adolescentes 

embarazadas del Hospital General Dr. León Becerra Camacho de Milagro, 2022. 

2.2. Objetivos Específicos 
 

1) Analizar el perfil sociodemográfico de las adolescentes embarazadas del lugar de 

estudio. 

2) Especificar entre los factores de riesgo obstétrico al de mayor frecuencia presentado 

en la preeclampsia de las adolescentes embarazadas. 

3) Evaluar la puntuación de la herramienta Score MAMÁ en las adolescentes del área 

Gíneco-obstetricia. 
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3. Justificación 

La preeclampsia afecta directamente a las adolescentes embarazadas menores de 

20 y mayores de 40 años por diferentes factores, en los cuales se resaltan los maternos, 

entre estos están los preconcepcionales y los que están relacionados con la gestación en 

curso, hay que resaltar que el riesgo de estos factores podría traer consigo grandes 

complicaciones como, por ejemplo, eclampsia, restricción en el crecimiento fetal, 

desprendimiento de la placenta y daños a otros órganos. 

 
En Ecuador, el aumento del índice de embarazos aumenta notablemente, mucho 

más en la actualidad con las adolescentes, esto trae consigo según el criterio de la OMS 

y MSP donde no sólo se pueden presentar diferentes complicaciones en la gestación, parto 

o posparto sino también de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) el aumento de la pobreza, mendicidad, madres solteras y hogares disfuncionales, 

resaltando que en el estudio que ha realizado el Hospital León Becerra Camacho se tomó 

en consideración la ficha sociodemográfica. 

Es oportuno realizar esta investigación y conocer sobre los factores que conllevan 

a la preeclampsia, ya que puede mejorar el conocimiento y comprensión de los lectores y 

estudiantes con la finalidad de que se guíen por medio de este trabajo investigativo. 

Además, gracias a ello podemos crear en las adolescentes embarazadas conciencia acerca 

de la severidad de la preeclampsia y cómo puede afectar su salud y la de sus bebes. La 

enfermería cumple un rol fundamental el cual es prevenir y promocionar la salud 

mediante charlas educativas, por lo tanto, es importante educar a las mujeres en estado de 

gestación sobre el cuidado que deben tener desde que empieza su embarazo hasta que 

termina, y así poder tener una vida plena y saludable. 

 
Se considera oportuna realizar esta investigación para identificar los diferentes 

factores que conllevan a una mujer adolescente en estado de embarazo a sufrir de 

preeclampsia las misma que  

Milagro, es necesario reconocer que la preeclampsia pude considerarse como un factor 

modificable debido a que podemos instruir a las pacientes sobre el cuidado necesario que 

deben tener cada una de ellas, puesto que la mala alimentación es uno de los factores que 

influyen en la preeclampsia y consigo el sobre peso y obesidad. 
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CAPÍTULO II 
 

4. Marco teórico 
 

4.1. Fundamentación Referencial 
 

Esta investigación se realiza bajo los criterios e investigaciones de organismos 

sanitarios como la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de 

la Salud, así como también demás autores de revistas científicas y estudios similares a 

esta investigación. 

Según los autores Pereira et. al (2020), junto a sus colegas mencionaron que, 

durante el control prenatal, a través de la historia clínica médica y obstétrica,  mujer 

embarazada es valorada por factores de riesgo que predisponen a padecer este y otros 

trastornos, lo cual permite iniciar las medidas preventivas de la forma correcta, para 

reducir el riesgo de sufrir alguna complicación posterior, nos hace referencia que la 

valoración en cada control prenatal es indispensable, por cuanto la preeclampsia puede 

aparecer hasta en el último trimestre del embarazo y con ello educar a la paciente de los 

síntomas de alarma que puede  (pág. 19). 

De acuerdo con lo manifestado por el autor Calvo (2020), consideró en su trabajo 

sobre la actualización de la Preeclampsia que esta patología  parte de los trastornos 

neuro hipertensivos propios del embarazo, caracterizado por presencia de proteinuria más 

hipertensión arterial durante la gestación, además, está asociado a una alta 

morbimortalidad materna y fetal. Algunos factores de riesgo predisponen a padecer este 

trastorno, y, por lo tanto, se debe establecer una adecuada valoración clínica para cada 

paciente, para así emplear las medidas preventivas que se han obtenido por medio de 

estudios realizados, con el objetivo de minimizar la incidencia de preeclampsia, además 

de reducir su impacto negativo y el  (Calvo, 2020, pág. 2). 

 
Según la autora Chapalbay (2010), consideró que  preeclampsia es más común 

 

manifestado anteriormente, la edad juega un papel importante en el desarrollo de esta 

patología. La autora mediante una investigación descriptiva con corte transversal hizo la 

indagación con 587 pacientes donde la edad promedio de las adolescentes embarazada 
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era de 26 años, sin embargo, entre los resultados se observó que el 63.9% tenía 

preeclampsia severa, el 6.6% con síndrome de Hellp y el 1.5% con óbito fetal (pág. 15). 

 
Finalmente, Caiza (2010), consideró que  elevación tensional de las 

embarazadas tiene diversas causas y una de las principales pude causar hasta el daño 

renal. Considerando este aporte es necesario considerar que las madres y médicos 

conozcan a tiempo las posibles complicaciones que se presentan en etapa de 

preeclampsia. De la misma forma, su investigación concluye considerando que la edad se 

convierte en el factor principal para la preeclampsia y la eclampsia, mucho más cuando 

se es  (Caiza, 2010). 

 
Por último, la autora Hernández et. al, (2021), consideró junto a sus colegas que 

 preeclampsia es una complicación del embarazo caracterizada por presión arterial alta 

 

carácter descriptivo con diseño no experimental, con diagnóstico transversal, en la cual 

tuvo como muestra a 150 mujeres gestantes, donde se realizó la observación directa, de 

las historias clínicas; en el que se tuvo como resultado que el 33% de las mujeres con 

edad comprendida entre los 19 y 22 años tienen preeclampsia, el 40% no tiene preparación 

académica, un 87% de las encuestadas desconocen totalmente el termino de preeclampsia 

y un 53% de las investigadas da a conocer que al menos se ha hecho una revisión durante 

su embarazo, de esta forma los autores concluyen que el factor principal de tener 

preeclampsia se debe a la falta de instrucción, asesoramiento o educación sobre 

embarazos a edad temprana. 

 
En consecuencia, una vez analizado el criterio de los autores debidamente citados, 

se considera que es muy necesario la participación no solo de la familia en etapa de 

embarazo en las mujeres sino también de programas que eduquen a las adolescentes de 

los diferentes barrios, ciudadelas con la finalidad de poder instruir y otorgar un mejor 

conocimiento para el bienestar futuro de ellas como gestantes y madres. 
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4.2. Fundamentación Teórica 
 

4.2.1. Definición básica 
 

 

arterial alta y signos de daños en otro sistema de órganos, más frecuentemente el hígado 

y los riñones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de 

embarazo en mujeres cuya presión arterial había sido  (MAYOCLINIC, 2016). 

 

aparición de hipertensión y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación. Afecta al 3- 

10% de las gestaciones en todo el mundo y se asocia a una importante morbimortalidad 

tanto materna como fetal. Aunque en la fisiopatología de la preeclampsia intervienen 

 

(Hernández et. al, FACTORES DE RIESGO, 2021). 

Analizando estos dos aportes científicos, se define a la preeclampsia como 

problemas hipertensivos que afecta directamente en un porcentaje considerable a las 

madres en el periodo de embarazo, puede presentar muchas complicaciones, por ello, se 

debe predecir a través de estudios con lo cual ayude a llevar el embarazo de manera 

adecuada. 

4.2.2. Causas 

 
Según Serrano (2021), considera en primer lugar que la preeclampsia o trastornos 

hipertensivos afecta directamente al 15% de las embarazadas, dado de esta manera, 

manifiesta que esta patología depende de factores genéticos  condiciones 

preconcepcionales maternas, del genotipo placentario y de la capacidad del sistema 

inmune para tratar con el embarazo. Existen diversos mecanismos implicados que podrían 

desencadenar la preeclampsia, estos serían: respuesta inmune en la interfase placenta- 

madre, la placentación insuficiente y la angiogénesis y el estrés oxidativo derivado de 

 2021). 

 
Para la autora Serrano,  

personales y familiares de preeclampsia, diabetes, embarazo gemelar, nuliparidad, 

infecciones crónicas, edad materna menor de 20 años, enfermedad renal, trastorno 
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autoinmune, abortos  

2021). 

4.2.3. Síntomas 

La OPS (2019),  síntomas asociados a esta enfermedad son la hinchazón, 

el aumento repentino de peso, los dolores de cabeza y los cambios en la visión. Sin 

embargo, no todas las mujeres que padecen preeclampsia reportan estos síntomas (y 

 Panamericana de la Salud, 2019). 

Se considera síntomas a los siguientes: 
 

 Hinchazón de cara, pies y manos. 

 Ganar peso en una semana 

 Dolor de cabeza 

 Cambios en la visión 

 Náuseas o vómitos 

 Dolor en la parte superior derecha del estomago 

 Dificultad para respirar. 
 

4.2.4. Complicaciones en pacientes con preeclampsia 

 
Mientras más grave se presente la preeclampsia, más daño traerá consigo en el 

embarazo, mientras más prematuramente se presente, más peligroso se vuelve, hasta 

provocar por último la muerte, para ello, se considera entre los factores de riesgos de la 

preeclampsia a los siguientes: 

 
 fetal. La preeclampsia afecta a las arterias que 

suministran sangre a la placenta. Si la placenta no recibe la cantidad suficiente de sangre, 

el bebé puede recibir un nivel inadecuado de sangre y oxígeno, y menos nutrientes. Esto 

puede ocasionar un crecimiento lento, conocido como restricción del crecimiento fetal, 

bajo peso al nacer o parto  (Mayo Clinic, 2019). 

 
 de placenta. La preeclampsia aumenta el riesgo de tener 

desprendimiento de la placenta, un trastorno que consiste en la separación de la placenta 

de la pared interior del útero antes del parto. Un desprendimiento grave puede ocasionar 
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un sangrado intenso, que puede poner en riesgo tu vida y la de tu  (Mayo Clinic, 

2019). 

 
hígado, los 

pulmones, el corazón o los ojos, y causar un accidente cerebrovascular u otra lesión 

cerebral. La cantidad de lesiones causadas a otros órganos depende de la gravedad de la 

 Clinic, 2019). 

4.2.5. Factores de riesgo 

 
Si bien es cierto, la preeclampsia se considera únicamente como complicación en 

el embarazo, esta, presenta los siguientes factores de riesgo: 

 

  

preeclampsia aumentan significativamente el riesgo de tener preeclampsia. 

 Hipertensión crónica. Si ya tiene hipertensión crónica, el riesgo de que se 

produzca una preeclampsia es mayor. 

 Primer embarazo. El riesgo de tener preeclampsia es mayor durante el primer 

embarazo. 

Nueva paternidad. Cada embarazo con una nueva pareja aumenta el riesgo de

preeclampsia más que un segundo o tercer embarazo con la misma pareja. 

 Edad. El riesgo de preeclampsia es mayor para las embarazadas muy jóvenes, así 

como para las que tienen más de 35 años. 

 Raza. Las mujeres negras tienen un mayor riesgo de preeclampsia que las de otras 

razas. 

 Obesidad. El riesgo de preeclampsia es mayor si eres obesa. 

 Embarazo múltiple. La preeclampsia es más frecuente en las embarazadas de 

mellizos, trillizos u otros embarazos múltiples. 

 Intervalo entre embarazos. Tener bebés con menos de dos años o más de 10 años 

de diferencia conduce a un mayor riesgo de preeclampsia. 

 Antecedentes de determinadas afecciones. El hecho de tener determinadas 

afecciones antes de quedar embarazada, como hipertensión arterial crónica, 
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migrañas, diabetes tipo 1 o 2, enfermedades renales, tendencia a la formación de 

coágulos o lupus, aumenta el riesgo de tener preeclampsia. 

 Fertilización in vitro. El riesgo de preeclampsia aumenta si el bebé fue concebido 

con fertilización in  (Mayo Clinic, 2019). 

4.2.6. Factores asociados a la Preeclampsia 

La autora Franco (2017), en su trabajo de titulación, consideró que la preeclampsia 

obedece a diferentes fatores que dan origen a esta complicación médica, entre ellos se 

resaltan los siguientes: 

Factores Ambientales: 
 

Dentro del factor ambiental encontramos al  socioeconómico bajo y 

cuidado prenatal defectuoso: Existen diversos estudios relacionados, concluyendo que la 

), este nivel hace referencia a la escasez económica que 

podría repercutir en el cuidado y atención oportuna de la madre y del bebé y que, sin duda 

alguna provocaría una complicación futura. 

Asimismo, existe también el nivel de Malnutrición por defecto, este nivel se da 

 de malnutrición nos referimos a enfermedades como anemia en donde 

el déficit en el transporte y la captación de oxígeno generan hipoxia a nivel del trofoblasto. 

Además, en los casos de desnutrición existe déficit de micronutrientes como calcio, 

magnesio, ácido fólico, zinc, selenio cuya falta se ha vinculado con preeclampsia. 

También se toma en cuenta la desnutrición, provocando la disminución de aquellos 

micronutrientes que afecta directamente a la preeclampsia, como, por ejemplo, el calcio, 

ácido fólico, magnesio, selenio y  (Franco, 2017). 

 

incremento de las hormonas asociadas con el estrés puede afectar tanto la presión arterial 

de la madre, como el crecimiento y el desarrollo del feto. El estrés crónico en estas 

mujeres genera niveles aumentados de hormona adrenocorticótropa que es generada tanto 

por la hipófisis como por la placenta, favoreciendo la síntesis de cortisol gracias a las 

glándulas suprarrenales, esto determina un aumento de la presión, así como un adelanto 

en el reloj biológico de la placenta, generando un parto antes de las 37 semana  (Franco, 

2017, pág. 31). 
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Factores Maternos: 

 
De la misma forma, la autora Franco señala que entre los factores maternos se 

encuentran los siguientes: 

 Problemas de salud existentes, como, por ejemplo, la presión arterial alta, ovario 

poliquístico, diabetes, enfermedad renal, enfermedad autoinmune, enfermedad de 

tiroides, infertilidad, obesidad y VIH. 

 Edad, en este factor se resalta al embarazo adolescente, primer embarazo después 

de los 35 años. 

 Estilo de vida, por ejemplo, consumo de alcohol y cigarrillo. 

 Condiciones en el embarazo, por ejemplo, un embarazo múltiple y diabetes 

gestacional. 

 
Por su parte el autor Isla et. al (2017), apuntó a que los factores que inciden en la 

preeclampsia son 2, los maternos y ambientales, cada uno se presenta a continuación con 

su respectiva clasificación: 

Los maternos se clasifican en preconcepcionales: 

 
  materna menor de 20 y mayor de 35 años. 

 Raza negra. 

 Historia personal de PE (en embarazos anteriores). 

 Presencia de algunas enfermedades crónicas: hipertensión arterial, obesidad, 

diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad renal, neurofibromatosis, 

síndrome antifosfolípido primario (anticuerpos antifosfolípidos) y otras 

enfermedades autoinmunes (síndrome antifosfolípido secundario), trombofilias y 

 (Isla et. al, 2017). 

 
Y los relacionados con  gestación en curso: 

 
 Primigravidez o embarazo de un nuevo compañero sexual. 

 Sobredistención uterina (embarazo gemelar y polihidramnios). 

 Embarazo molar en  (pág. 7). 
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Así mismo encontramos a los factores Ambientales: 

 
o  por defecto o por exceso. 

o Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestación. 

o Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio. 

o Alcoholismo durante el embarazo. 

o Bajo nivel socioeconómico. 

o Cuidados prenatales deficientes. 

o Estrés  (Isla et. al, 2017). 

4.2.7. Herramienta Historia Clínica Materno Perinatal  

 

Para el MSP, es importante mantener actualizado el contenido de la historia clínica 

de todos sus pacientes como prioridad nacional, por ello, ha realizado grandes 

adaptaciones  la Historia Clínica Perinatal del Centro Latinoamericano de 

Perinatología (CLAP)/ Salud de la Mujer y Reproductiva (SMR), para desarrollar la 

Historia Clínica Materna Perinatal (HCMP) Formulario  (MSP, 2016). 

Uno de los objetivos planteados por el MSP es lograr que su equipo de salud se 

capacite constantemente en la atención a la madre y sus recién nacidos, por ello, el 

formulario 051, a través de su correcta utilización buscará mejorar la calidad de vida de 

 

para la vigilancia epidemiológica de eventos maternos neonatales, para la evaluación de 

programas nacionales y regionales, así como para desarrollar acciones que lleven a la 

mejora continua de la calidad y den sostenibilidad a los programas de cuidado materno 

 6). 

El Formulario 051 (HCMP) contempla varias secciones, entre ellas se resaltan a 

las siguientes: 

 Sección 1: Datos generales. 
 Sección 2: Antecedentes familiares, personales y obstétrico. 

 Sección 3: Gestación actual. 
 Sección 4: Parto  Aborto. 
 Sección 5: Morbilidad. 

 Sección 6: Posparto 
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 Sección 7: Morbilidad materna grave. 
 Sección 8: Recién Nacido 

 Sección 9: Egreso del recién nacido 
 Sección 10: Egreso materno. 

 Sección 11: Anticoncepción. 
 Sección 12: Detalle del partograma. 

 

De la misma forma, este formulario contempla las siguientes definiciones: 
 

 Autoidentificación étnica 

 Número de cédula 
 Consejería en lactancia 
 Apego inmediato 
 Curva de dilatación 

 Curva de alerta 
 Embarazo planificado 

 Educación prenatal 

 Historia   clínica materno 
perinatal 

 Hospitalización en 
embarazo 

 Inmunoglobulina anti-Rh 
(D) 

 Mestiza 

 Muerto primera semana 

 Muerto después primera 
semana 

 Muerto ante parto 

 Muerte parto 
 Muerto ignora momento 

 Nacimiento 
 Partograma 

 Peso EG 
 Peso inicial 
 Lactancia materna 
 Lactancia no exclusiva 

 Recién nacido 
 Trabajo de parto activo 
 Ultimo embarazo 

 Vigilancia materna y fetal 
 Viven 

 
 
 

4.2.8. Herramienta Score Mamá - Ministerio de Salud Pública 

El Score MAMÁ es una herramienta de control para posibles emergencias 

obstétricas que tiene como finalidad activar claves y de esta manera se puede proporcionar 

atenciones oportunas con las pacientes, está siendo utilizada por el Ministerio de Salud 

Pública desde el año 2016, para mejorar la prevención de riesgos en pacientes 

embarazadas. 

Para el MSP, el Score MAMÁ es una herramienta de puntuación de signos vitales 
para el reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clínicos y 
fisiológicos, orientada a identificar tempranamente la patología obstétrica, 
teniendo principal relevancia en el primer nivel de atención en salud, permitiendo 
una toma de decisiones oportuna (MSP, 2017, pág. 11). 
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En consecuencia, esta herramienta tiene el propósito de asistir y ayudar a prevenir

algún riesgo con la finalidad de realizar acciones necesarias y correctas para tomar las

mejores decisiones, e en el embarazo, parto y puerperio existen cambios

fisiológicos, por esta razón se debe tomar en cuenta el aumento de la frecuencia cardíaca

(FC) de 15-20 lpm, aumento de la frecuencia respiratoria (FR) 2 respiraciones por minuto,

disminución de la presión arterial diastólica de 5 a (pág. 11).

Composición de la herramienta Score Mamá

Esta herramienta está compuesta por 6 indicadores fisiológicos:

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Presión arterial

Saturación de oxígeno

Temperatura y

Nivel de conciencia.
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Tabla 1. Herramienta Score Mama 
 

Nota: información extraída de: 
https://issuu.com/obstaamh/docs/afiche_score_mama_actualizado 
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4.2.9. Teoría de Enfermería Nola Pender  de Promoción de la 

 

Nola Pender, llevó a cabo su teoría después de varias investigaciones en la cual se 

puede resaltar el Modelo conceptual de conducta para la salud preventiva, tuvo la idea de 

cuidar y ayudar a otras personas a cuidar de sí mismas, se basa en la educación de las 

personas en saber cómo cuidar y llevar una vida saludable. 

El modelo de la promoción de la salud es propuesto por Nola Pender con el 

objetivo de integrar las perspectivas de enfermería y de las ciencias conductuales 

sobre los factores que influyen en las conductas de salud, sirve como una guía 

para la exploración de los procesos biopsicosociales complejos que motivan a los 

individuos a realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud (pág. 8). 

Es necesario considerar que  el ámbito de la enfermería se hace uso de modelos 

intervención y teorías de enfermería en que se fundamenta las actividades que se realizan 

frente al paciente con riesgo de preeclampsia. Serie de actos que tienen por finalidad y 

por función la vida saludable de los pacientes y satisfacer un conjunto de necesidades que 

 

manera, el modelo de promoción de la salud es utilizado por profesionales de enfermería 

con el fin de promover actitudes, acciones y motivaciones que determinarán el logro de 

atención con la autoeficacia que propone la autora. 

En consecuencia, Nola Pender consideró en su investigación de este modelo que, 

be poseer actitudes, aptitudes, cualidades y 

habilidades personales que le permitan aplicar todos los componentes del cuidado 

humano durante su vida personal y profesional en sus diferentes roles. Cuando la 

enfermería especializada, hace promoción de la Salud, reconoce la necesidad de trabajar 

en coordinación con sus colegas en cuanto a la atención primaria, quienes pueden 

asegurar el cribado de la comunidad y la aplicación de herramientas de educación 

 8-9). 
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4.3. Fundamentación Legal 
 

Constitución de la república del ecuador 

Capitulo segundo. Derechos del buen vivir 

Sección séptima. Salud 

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

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

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

que sustentan el buen  (pág. 19). 

Sección cuarta. Mujeres embarazadas 
 

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

lactancia la gratuidad de los servicios de salud  y en el artículo 362 se establece 

 

niveles de  (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

Ley orgánica de la salud 
 

Tiene como finalidad regular todas y cada una de las acciones que le permitan 

efectivizar los derechos a la salud de cada ciudadano ecuatoriano. 

Capitulo I. Del derecho a la salud y su protección 
 

Art. 3.- Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e 

intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el 

resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

 Orgánica de la Salud, 2006). 

Ministerio de salud pública como autoridad sanitaria nacional 
 

Art. 6.- Regular y vigilar la aplicación de las normas técnicas para la detección, 

prevención, atención integral, establecer programas de prevención y atención integral en 

salud y cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y 

técnicas relacionadas con la salud, así como los instrumentos internacionales de los cuales 

el Ecuador es signatario. (págs. 3-4). 
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Plan de creación de oportunidades 2021  2025 ecuador 

 
Objetivo 5.- Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar 

la pobreza y promover la inclusión social; es prioritario procurar la creación de 

oportunidades para una sociedad más justa que respete la dignidad de las personas y haga 

frente a las condiciones de pobreza y violencia que persisten en la  (pág. 39). 

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, tal 

 

no solamente la ausencia de afecciones o  (pág. 41) 

Políticas 

  las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera 

integral, abarcando la prevención y promoción. 

 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopción de medidas 

sanitarias para prevenir la incidencia de  (pág. 45). 

4.4. Formulación de Hipótesis 
 

Los factores maternos influyen en la preeclampsia en los embarazos de mujeres 

adolescentes del Hospital León Becerra Camacho del cantón Milagro, provincia del 

Guayas. 

 
4.5. Identificación y Clasificación de las Variables de Investigación 

 
 Variable Dependiente: Preeclampsia 

 Variable Independiente: Factores maternos 
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CAPÍTULO III 

5. Diseño metodológico 
 

5.1. Tipo de estudio 
 

La presente investigación será cuantitativa, no experimental y tendrá un corte 

transversal, correlacional-causal. Los datos serán proporcionados mediante el 

departamento estadísticas, durante el último semestre comprendido entre noviembre 2021 

hasta abril de 2022, de pacientes adolescentes gestantes con diagnóstico de preeclampsia. 

 

León Becerra  de Milagro. 

De la misma forma, se considera cuantitativa a la investigación por que se utiliza 

datos estadísticos que demuestran en cantidad y/o porcentajes de la muestra seleccionada 

con el fin de poder analizar la trascendencia de la temática en investigación. 

5.2. Métodos de investigación 
 

El método escogido para el desarrollo de este estudio investigativo fue el Analítico 

 Sintético, debido a que en base a la revisión bibliográfica de estudios similares e 

investigaciones y propuestas por parte de organismos tanto a nivel internacional como 

internacional se conoció directamente más a fondo sobre la problemática planteada para 

poder analizar la información recolectada y así emitir juicios y criterios que aportaron 

significativamente al desarrollo de esta investigación. 

5.3. Población y muestra 
 

3.3.1 Población 

 
La población aproximada de estudio está constituida por 20 adolescentes gestantes 

diagnosticada con preeclampsia atendidas en el Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho de Milagro, desde el mes noviembre 2021 a abril 2022, estos datos fueron 

proporcionados por el departamento estadístico, donde brindaron información de 

diferentes áreas tales como: maternidad, parto, emergencia ginecológica. 
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3.3.2 Muestra 
 

El estudio que se presenta no necesita la utilización de la formula finita para la 

selección de la muestra debido a que se va a trabajar con el mismo número de la población 

total que está constituido por 20 adolescentes embarazadas de 15- 19 años. 

5.4. Tipo de Muestreo 
 

El estudio requirió de un muestreo no probabilístico, en la cual se aplicó el 

muestreo por juicio debido a que se conoce la población exacta. 

5.5. Técnicas recolección de datos 
 

Para la obtención de datos se realizó la recopilación de datos de cada una de las 

pacientes que hicieron participe del estudio. 

 

 Observación directa 

 Análisis de documentos 

 Recolección de datos 
 

5.6. Instrumentos de la recolección de datos 
 

De la misma forma, para conseguir los resultados esperados se utilizaron: 

 
 Formulario 051 HCMP: se lo utilizará con la finalidad de poder recibir 

información directa de la paciente y así poder corroborar historia clínica en cuanto 

a los antecedentes familiares, personales y médicos. De la misma manera, mediante 

la aplicación de este instrumento se podrá realizar las tabulaciones 

correspondientes. 

 Herramienta Score Mama: al utilizar este instrumento se medirá 

principalmente los signos clínicos y fisiológicos que permitirán activar una alerta o 

descartar la misma. 
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5.7. Aspectos éticos 
 

 En primera instancia se solicitó la autorización al gerente del Hospital 

General Dr. León Becerra Camacho, para recopilar informar la cual se tendrá en el 

anonimato con el fin de proteger la identidad e integridad de las adolescentes. 

 La autora del trabajo declara no tener conflicto de intereses en la realización 

del mismo 

 Toda la información de la base de datos se utilizó cumplimento el rigor ético. 
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Datos Generales

5%

Edad Autoidentificación Residencia Instrucción Estado civil

CAPÍTULO IV

6. Presentación de resultados

6.1. Análisis de resultados

Gráficos 1. Datos Generales de adolescentes embarazadas
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Elaboración por: Kenia De La A

Dentro de los datos generales según los resultados presentado tenemos 11

adolescentes (55%) que posee una edad promedio de 15 y 16 años de edad, sin embargo,

es evidente que dentro de este rango de edad ya existe una vida sexual, el grupo étnico

predominante fue mestizas con un 80% (16), y que 12 (60%) de ellas viven en zonas

rurales; en cuanto a la instrucción académica el 50% tiene una educación secundaria,

mientras que el 75% de las 20 adolescentes son solteras.

En comparación con los resultados de la investigación realizada por Hernández

et. al, (2021), el 23% de las mujeres con edad comprendida entre los 19 y 22 años tienen

preeclampsia, el 42% no tiene preparación académica, el 35% son de estado civil solteras,

considerando que uno de uno los factores que influye al desarrollo de esta patología es la

falta de preparación académicas, debido a que existe un desconocimiento sobre las

consecuencias de un embarazo precoz.
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Gráficos 2. Antecedentes familiares y personales 
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De acuerdo con los datos obtenidos, hubo 18 adolescentes (90%) no posee 

antecedentes médicos, sin embargo, se evidenciaron que 45% (9) posee 2 gestas dentro 

de la etapa adolescencia, seguido de los antecedentes obstétricos 9 adolescentes (45%) 

tuvieron partos vaginales, seguido de 7 adolescentes (35%) que fueron por cesárea, y 4 

(20%) de ellas tuvieron abortos; entre los embarazos múltiples 18 (90%) son embarazos 

únicos; la planificación del embarazo también fue uno de los indicadores predominantes 

en este estudio dando como resultado el 95% (18) no fueron planificados. 

Hernández (2021), consideró que la preeclampsia es  aparición de hipertensión 

y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación, afecta al 3-10% de las gestantes en 

todo el mundo, sin embargo, en la fisiopatología de la preeclampsia intervienen diversos 

factores tales como antecedentes obstétricos, embarazos no planificados, la paridad. 
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Gráficos 3. Antecedentes obstétricos 

Elaborado por: Kenia De La A. 
 
 

Por cuanto la falta de conocimiento sobre la preeclampsia tiene un 100% (20) 

dando como resultados que no posee información suficiente para evitar alguna 

complicación que puede tener al no saber los signos de alarma; en cuanto a controles 

prenatales obtuvimos que el 80% (18) de las adolescentes acuden a los controles 

prenatales; dentro de las 26 semanas de gestación el 36% (6) de adolescentes acuden al 

hospital por presentar algún tipo de síntomas, por otro lado el motivo de consulta o 

emergencia de las adolescentes que predomina con un 50% (10) es el dolor. 

Pereira et. al (2020), junto a sus colegas mencionaron que cada mujer embarazada 

tiene que ser valorada en todos los controles prenatal, para detectar a tiempo estos factores 

que predisponen a padecer de esta patología y reducir el riesgo de sufrir alguna 

complicación posterior, nos hace referencia que la valoración en cada control prenatal es 

indispensable, por cuanto la preeclampsia puede aparecer hasta en el último trimestre del 
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Tabla 4. Puntuación herramienta Score Mama 
 

Puntuación Numero de adolescentes Porcentaje 

1 8 40 % 

2- 4 9 45% 

Mayor o igual a 5 3 15% 

TOTAL 20 100 % 

Elaborado por: Kenia De La A. 
 
 

Según los resultados, 9 adolescentes (45%) obtuvieron puntuación de 2 a 4 en la 

herramienta Score Mama, por lo que, según el protocolo del Ministerio de Salud Pública 

estipula que de acuerdo con la puntuación que arroja al momento de tomar los signos 

vitales se debe tomar cada hora, recordando que se deben reevaluar los signos de alarma 

y hacer un diagnóstico preliminar de las manifestaciones clínicas de las pacientes, y si es 

necesario requiere derivación a otras unidades de salud. También se identificaron 8 

adolescentes (40%) una puntuación de 1, por otro lado, 3 adolescentes (15%) puntuaron 

mayor o igual a 5. 

 
 

6.2. Comprobación de Hipótesis 
 

Mediante los datos obtenidos se ha podido establecer que los factores influyen en 

la preeclampsia como se presentaron en la muestra de estudio, de esta manera podemos 

corroborar que los factores maternos como, por ejemplo: la edad, la paridad, los 

antecedentes personales y familiares de las gestantes adolescentes inciden en la obtención 

de preeclampsia en las adolescentes en gestación. 
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7. Conclusiones 
 

Finalizada la recolección de la información y aplicada correctamente los instrumentos, se 

concluye de esta manera: 

 

 Se evidenció en el desarrollo de la investigación mediante la recolección de 

la información que las adolescentes entre 10 y 19 años son las pacientes más 

propensas a desarrollar preeclampsia, así como también las pacientes mayores de 

35 años de acuerdo con lo investigado en páginas oficiales como por ejemplo el 

Ministerio de Salud Pública, la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud. 

 De la misma forma, después de la corroboración de la hipótesis, donde se 

comprobó que los factores maternos si son los responsables de que exista un 

aumento de preeclampsia en las adolescentes embarazadas, los mismos que son; la 

paridad, falta de control prenatal, un embarazo no planificado, la residencia, donde 

las que predominaron fueron la edad y la falta de conocimiento de esta patología. 

 Asimismo, se han reconocido dentro del perfil sociodemográfico que los 

porcentajes más altos se encuentran entre los 15 y 16 años, se han identificado 

también la falta de controles prenatales debido a la ubicación que residen cada una 

de ellas, así como también su nivel educativo, estos han sido factores importantes 

en el control deficiente del embarazo y el desarrollo de esta patología. 

 Finalmente, podemos mencionar que la falta de conocimiento sobre la 

preeclampsia debido a la edad que poseen las adolescentes, son factores importantes 

en la aparición de cuadros clínicos que ponen en riesgo la salud de estas gestantes 

y sus fetos. Estas características clínicas se reflejan en la herramienta de puntuación 

score mamá, entonces es posible identificar una gran parte de las adolescentes 

estudiadas puntuaron en una escala de 2 a 4, en este caso existe protocolo en el que 

se utiliza y se implementa de la manera correcta. 
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8. Recomendaciones 
 

Cuán importante es poder enseñar desde casa a los hijos sobre los riesgos que tiene 

la vida, el cuidado es personal, por lo que resulta importante sugerir a los lectores y 

ciudadanía en general a tomar conciencia sobre los acontecimientos que conlleva ser 

mamá, el riesgo que puede acarrear este proceso a muy temprana edad y la manera en la 

que se podrían presentar las complicaciones. 

 
Continuar con un control prenatal completo, realizar el protocolo a las gestantes 

por medio de las guías del MSP para identificación de atención oportuna en los casos en 

que peligre la vida de la gestante y del feto. 

El personal de salud debe realizar charlas educativas sobre salud sexual y 

reproductiva con mayor frecuencia en las unidades de salud y fuera de las instituciones 

educativas. De esta manera, las niñas, niños y adolescentes pueden conocer más sobre 

todo lo que puede suceder durante el proceso del embarazo para que puedan tomar 

mejores decisiones, cuidados y acciones que beneficien su propia salud. 

Las enfermeras deben seguir monitorizando a las pacientes de cerca mediante la 

herramienta score mama, que puede evaluar parámetros importantes de la madre, para 

que así ellas reconozcan rápidamente los riesgos que pueden tener y las consecuencias 

que puede llegar al finalizar su embarazo. 
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