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RESUMEN 
 
 

La preeclampsia es actualmente una de las mayores causas de morbilidad y 
mortalidad perinatal y materna. Es esencialmente una enfermedad endotelial 
sistémica que se presenta como un estado de marcada vasoconstricción 
generalizada(1) , con nuestro trabajo nos trazamos como Objetivo: Determinar 
las características que presentan las gestantes de 18 a 30 años con preeclampsia 
atendidas en la sala de Hospitalización de Gineco-obstetricia del Hospital 
General IESS Ceibos. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 
el Hospital General IESS Ceibos en gestantes de 18 a 30 años para lo cual se 
tomó una población de las Historias Clínicas de 400 pacientes del período de 
tiempo de enero del 2018 a Julio 2018 con una muestra de 196 casos. 
Resultados: Se observó que la preeclampsia en gestantes de 18 a 30 años es 
de 55,6%. En cuanto a antecedentes Patológicos familiares de46, 4%; un número 
de embarazos de1-2 un resultado de 41,1%, un 55,6% son primigestas, un 40,3% 
de mujeres casadas tienden a presentar esta patología, un 53,1% por lugar de 
residencia Rural, un 22,3% el tiempo de gestación de 37 a 40 semanas, un 41,1% 
era peso, un 31,1% de alimentación por carbohidratos, un 39,2% por obesidad, 
56,1% es de preeclampsia severa y 61,1% de eclampsia. Conclusiones: 
Podemos aseverar que la edad, el tiempo de gestación de 37 a 40 semanas, 
primigestas y enfermedades relacionadas como diabetes mellitus son los factores 
de riesgo principales. 

Palabras Claves: Preeclampsia, gravidez, adolescentes, factores de riesgos. 
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ABSTRASCT 

Preeclampsia is currently one of major cause of perinatal and maternal morbidity 
and mortality. It is essentially a systemic endothelial disease that appears as a 
state of marked generalized vasoconstriction, with our work we eat as objective: 
To determine the characterististics of pregnant women from 18 to 30 years with 
preeclampsia treated in the hospitalization room of Gineco-obstetrics of IESS 
ceibos general hospital. Methods: A cross-sectional descriptive study was carried 
out in the general hospital IESS ceibos in pregnant women from 18 to 30 years 
old, for which a population of the clinical histories of 400 patients from the period 
of time from January 2018 to July 2018 was taken with a sample of 196 cases. 
Results: It was observed that preeclampsia in pregnant women aged 18 to 30 
years is 55.6%. regarding family history of 46.4%; a number of pregnancies of 1- 
2, a result of 41.1%, 55.6% are primitive, 40.3% of married women tend to present 
this pathology, 53.1% by place of rural residence, a 22.3% of the gestation period 
from 37 to 40 weeks, 41.1% were weigh, 31.1% were carbohydrate, 39.2% were 
obesity, 56.1% were severe preeclampsia and 61.1% of eclampsia. 
Conclusions: We can state that age, gestation period of 37 to 40 weeks, 
primigrávidas and related diseases such as diabetes mellitus are the main risk 
factors. 

Key words: Preeclampsia, pregnancy, adolescents, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La Organización Mundial de la Salud indica que diariamente fallecen alrededor 

de 830 mujeres por causas relacionadas al embarazo o el parto, dentro de las 

cuales la preeclampsia ocupa el tercer lugar. En 2015 se estimaron unas 

30.300muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos(2) 

La preeclampsia es un problema de salud pública y una de las principales causas 

de muerte materna. La prevalencia oscila entre 1,8- 16, 7%. La causa sigue 

desconocida y se asocia a problemas de salud importantes. El control prenatal, 

diagnóstico oportuno, manejo adecuado, y parto son las medidas más eficaces 

para disminuir la tasa de mortalidad por esta causa, constituye un problema de 

salud porque incide significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad 

materna perinatal a nivel mundial(3) 

Es un trastorno hipertensivos inducido por el embarazo que se manifiesta 

clínicamente después de las 20 semanas de gestación. La incidencia de 

preeclampsia manifestada es de 2 y 7%, según la población, la tasa informada 

varía de 6 a 7% en primigrávidas y de 3 a 4% en multíparas esto constituye un 

problema de salud pública porque incide significativamente en las tasas de 

morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial. Sin embargo, el 

impacto de la enfermedad es más severo en países en desarrollo, donde las 

complicaciones también frecuentes, ocasionan mortalidad materna (por ejemplo, 

hemorragia y sepsis), así como de morbilidad gestacional a corto y largo plazo, 

de muerte perinatal, parto pre término, retardo del crecimiento intrauterino, 

proteinuria y edemas.(4) 

Muchos autores Organización Mundial de Salud; Vargas V., Acosta G., dicen que 

los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones más 

habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de 
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morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los lugares de 

escasos recursos.(5) 

Por ello se realizó la siguiente investigación de la preeclampsia con el objetivo 

de Determinar en las gestantes de 18 a 30 años con preeclampsia atendidas en 

la sala de Hospitalización de Gineco-obstetricia del Hospital General IESS Ceibos 

las características, factores de riesgos y complicaciones, con el propósito de 

implantar una serie de acciones que modifiquen ese patrón común que las 

caracteriza ya que se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, 

trasversal y que para la recolección de datos se aplicó la observación indirecta y 

se realizó un formulario teniendo como fuente las Historias Clínicas a las 

pacientes hospitalizadas como objeto de estudio. Los resultados permitieron 

actualizar y conocer esta información de gran utilidad. 
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CAPÍTULO I 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

La preeclampsia constituye la primera causa de muerte materna en los países 

desarrollados y la tercera en los países en vía de desarrollo; se han descrito 

alrededor de 237 defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada 3 minutos 

muere en el mundo una mujer por PE y 50 000 cada año. Factores hereditarios y 

adquiridos, familiares, ambientales, inmunológicos e individuales parecen 

interactuar de diversas maneras para que aparezca la PE. Esta entidad se 

presenta en el 5-10 % de todos los embarazos y es más bien una enfermedad de 

primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de las pacientes con embarazo 

múltiple y el 25 % de las mujeres con hipertensión crónica. Con variables de 

interés principales muerte materna, síndrome HELLP, eclampsia, lesión renal 

aguda, trombocitopenia, coagulopatia, hemorragia, edema pulmonar, trombo 

embolismo pulmonar, evento vascular cerebral.(6) 

La Preeclampsia-Eclampsia es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad tanto materna como perinatal mundial; en el año 2010, en Ecuador, 

fue catalogada como la primera causa de muerte materna (7).Es la primera causa 

de muerte materna en Ecuador, entre tres y cuatro de cada cien mujeres fallecen 

por este motivo. Por su incidencia decenas de científicos se han dedicado a 

investigar cuáles son sus causas. Sin embargo, hasta hoy no se las descubre. 

Este trastorno hipertensivos del embarazo que afecta entre 2 y 10% de las 

gestantes a nivel mundial, ha aumentado 25% en los últimos 20 años y se sigue 

produciendo mortalidad materna extrema.(8) En EE UU es la tercera causa de 

muerte materna y globalmente es causante de 10 a 15% de las muertes 

maternas.(9),(10). 

Frente al embarazo en adolescentes, este sigue siendo uno de los principales 

factores que contribuye a la mortalidad materna e infantil y al círculo de 
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enfermedad y pobreza, se estima que más de 13 millones de mujeres dan a luz 

cada año en el mundo a edad temprana, y presentan complicaciones severas y 

en algunos casos, fatales, con una incidencia de 9 de cada 10 nacimientos en 

países en vía de desarrollo. Según el informe La salud sexual y reproductiva de 

los jóvenes en América Latina y el Caribe (Advocates for Youth, 2010), 

aproximadamente 35% de las jóvenes latinoamericanas tienen su primer hijo 

antes de los 20 años. (11) 

El trabajo propuesto se relaciona con la línea de investigación de Materno Infantil 

que en la actualidad se registran mayores números de casos de mujeres 

preeclanticas jóvenes de 18 a 30 años de edad y sus graves complicaciones para 

ellas y el feto. 

El Hospital General IESS Ceibos Ubicado en la ciudad de Guayaquil, con 

atención de los servicios de segundo Nivel en el área de Hospitalización Gineco- 

Obstetricia con una dotación de 50 camas disponibles, donde se atienden un gran 

porcentaje de mujeres embarazadas con manifestaciones de preeclampsia. 

Durante las observaciones realizadas las mujeres con preeclampsia tiene el 

riesgo de desarrollar eclampsia, tal vez de una manera súbita, sin ninguna 

advertencia y con aumentos mínimos de la presión arterial, esto acoge a uno de 

los problemas que ocasiona el desprendimiento prematuro de la placenta es otro 

riesgo. 

Las referencias manifestadas por este grupo poblacional, se relacionan a una 

falta de conocimiento e información durante los controles pre natales, por lo tanto 

es importante establecer los factores que están influyendo en este aspecto. 

Uno de los principales factores de riesgo para su aparición es la edad materna, 

sobre todo cuando ésta es menor de 20 años. En aquellas mujeres muy jóvenes 

se forman placentas anormales o sea que se produce una placentación 

inadecuada por lo tanto hay una reducción de la perfusión útero-placentaria como 

resultado de la invasión anormal de las arteriolas espirales por el citotrofoblasto, 

que da como consecuencia una hipoxia, aumento de peroxidación lipídica, se 



6 
 

acentúa la vasoconstricción limitando así el aporte de nutrientes al feto en 

crecimiento llegando a graves complicaciones como un Retardo de Crecimiento 

Intrauterino y la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas en la vida 

adulta como hipertensión, enfermedades cardiovasculares y diabetes.(4) 

Ante tal problemática nos planteamos la interrogante siguiente: ¿Cómo 

determinar las características de las gestantes de 18 a 30 años atendidas en la 

sala de hospitalización de Gineco-obstetricia de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

A partir de la cual se diseñó la presente investigación. 
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
 

¿Cómo determinar las características de las gestantes de 18 a 30 años con 

preeclampsia atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia del 

Hospital General IESS Ceibos? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las Gestantes con 

Preeclampsia atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia en el 

Hospital General IESS Ceibos? 

¿Cuáles son los factores de riesgo y grados de preeclampsia en mujeres 

gestantes atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia del 

Hospital IESS Ceibos? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 
 
 

La preeclampsia es un problema de salud pública y una de las principales causas 

de muerte materna. El resultado neonatal en pacientes con preeclampsia se 

relaciona en gran parte con la edad gestacional al parto. El riesgo para la madre 

puede ser importante y abarca el posible desarrollo de coagulación intravascular 

diseminada, hemorragia intracraneal, insuficiencia renal, desprendimiento de la 

retina, edema pulmonar, rotura hepática, desprendimiento prematuro de placenta 

y muerte. Por ello las mujeres con preeclampsia deben recibir atención de clínicos 

astutos y con experiencia.(12) 

Los motivos por los cuales se ha seleccionado el tema es por la gran demanda 

de gestantes con preeclampsia de 18 a 30 años de edad, complicaciones que 

acarrean esta patología y el desconocimiento de las pacientes atendidas en la 

sala de hospitalización de Gineco-obstetricia y en las áreas rurales sin ningún 

control prenatal. Y dar a conocer sobre la severidad de la preeclampsia y así 

poder prevenir las muertes maternas y perinatales y a la vez poder obtener 

mujeres con mayor conocimiento sobre auto cuidado. Los factores sociales y de 

atención médica oportuna deben prevalecer en la población, sin embargo, estos 

son limitados en poblaciones marginadas sin acceso a servicios médicos. 

La investigación propuesta será para el beneficio de las mujeres con 

preeclampsia atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia del 

hospital Iess Ceibos , en las edades comprendidas de 18 a 30 años de edad, 

dando a conocer por medio de un estudio descriptivo cuantitativa, transversal, el 

comportamiento para la etapa de estudio. 
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1.4. OBJETIVO GENERAL 
 

 
Determinar las características que presentan las gestantes con preeclampsia de 

18 a 30 años atendidas en la Sala de hospitalización de Gineco-obstetricia del 

Hospital General IESS Ceibos. 

 
 
 
 
 

1.5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 

• Caracterizar Socio demográficamente a las mujeres gestantes con 

preeclampsia atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia 

del Hospital General IESS Ceibos 

 
• Describir los factores de riesgo y los grados de preeclampsia que influyen 

en las mujeres gestantes de 18 a 30 años atendidas en la sala de 

hospitalización de Gineco-obstetricia del Hospital General IESS Ceibos. 
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CAPÍTULO II 
 

2.1. MARCO REFERENCIAL 
 

 
A nivel mundial se estima que más de 600.000 mujeres embarazadas mueren al 

año por causas relacionadas con la preeclampsia. El 99% de esas muertes 

ocurren en los países sub-desarrollados(13) y constituye parte de una triada mortal 

cuyos otros dos componentes son la hemorragia y la infección.(14) 

La preeclampsia se define como un aumento de la presión arterial por encima de 

140/90mm.Hg, en por lo menos dos ocasiones, o elevación de la presión sistólica 

en más de 30 mmHg y/o diastólica en más de 15 mmHg, con respecto a los 

niveles basales antes del embarazo y proteinuria(15) esta definición coincide con 

Moreno Rojas, Bertha (2010) que en su investigación sobre prevalencia de 

preeclampsia severa en adolescentes, concluye que la preeclampsia se presenta 

en general después de la semana 20 de gestación, siendo más frecuente al final 

del embarazo.(15) 

Torres y Calvo (2011) definen la preeclampsia como un síndrome caracterizado 

por hipertensión, retención de líquidos, edema, disminución de flujo sanguíneo, 

vasoconstricción y presencia de proteínas en la orina. Su incidencia se encuentra 

en el rango de 10 y el 20% de todos los embarazos. La mortalidad fetal por 

eclampsia es de un 30% y representa un factor mayor en la morbilidad y 

mortalidad materna.(13) 

Álvarez V; Alonso R; Balléste I.(16) refieren que no existe una etiología para la 

preeclampsia por lo que la denominan la enfermedad de las teorías, entre las 

causas principales señalan la implantación anormal de la placenta, disfunción 

neurológica, inmunocomplejos en la placenta y otros órganos, metabolismo 

anormal de la prostaglandinas, daño endotelial, factores citotóxicos contra las 

células endoteliales, predisposición genética, vasoespasmo y volumen 

plasmático disminuido.(17) 
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2.2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 
 
 

Los trastornos hipertensivos son las complicaciones médicas más frecuentes del 

embarazo: afectan 5 a 10% de todas las gestaciones y causan cerca de 5% de 

la mortalidad materna. Incluyen hipertensión previa al embarazo, que se conoce 

como hipertensión crónica, y el grupo de trastornos hipertensivos únicos de la 

gestación denominados hipertensión y preeclampsia gestacionales. La 

preeclampsia, la eclampsia y la hipertensión pasajera corresponden a la 

categoría amplia de Hipertensión gestacional. Alrededor de 30% de los trastornos 

hipertensivos del embarazo se debe a hipertensión gestacional.(18) 

La gama de la afección varía desde presiones arteriales un poco elevadas con 

mínima importancia clínica hasta hipertensión grave y disfunción multiorgánica. 

La incidencia de la enfermedad depende de muchos parámetros demográficos 

distintos como edad materna, raza y padecimientos médicos subyacentes 

concurrentes. Reviste gran importancia comprender el proceso patológico y el 

efecto de los trastornos hipertensivos en el embarazo porque estas afecciones 

aún son una causa importante de morbilidad y mortalidad tanto materna como 

perinatal en todo el mundo.(18) 

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva de la gestación humana, que 

conlleva a morbimortalidad perinatal elevada, y que se caracteriza por el aumento 

de la presión arterial y proteinuria durante la segunda mitad del embarazo. Se 

presenta en todas las poblaciones con una incidencia general que varía entre el 

5 y el 7 %; sin embargo, diferencias geográficas, socioeconómicas y raciales 

hacen que su frecuencia en algunas áreas sea 3 veces mayor que en otras.(6) 

Mayra, Sánchez de la Torre, manifestó que es un desorden multisistémico 

idiopático específico del embarazo y del puerperio en humanos. Es la 

hipertensión arterial (HTA) propia del embarazo y se caracteriza además por 

proteinuria, asociada o no a edemas. Esta enfermedad afecta de preferencia a 

las nulíparas, aparece después de las 24 semanas de gestación y es típicamente 
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reversible en el posparto inmediato. Es una enfermedad de origen desconocido 

y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, además de ser causal de 

repercusiones sobre la madre y el recién nacido. Actualmente es reconocida 

como una de las principales causas de morbimortalidad materno fetal y en países 

del tercer mundo es un problema de Salud Pública, la falta de un manejo 

oportuno, conduce a eclampsia sin embargo, la causa sigue desconocida y se 

asocia a problemas de salud materna-perinatal importantes.(19) 

La preeclampsia definido por la presencia de hipertensión y proteinuria >300 

mg/24 horas, en embarazos de más de 20 semanas. Su importancia radica en 

que constituye la primera causa de muerte materna en países en desarrollo, y 

pese a los múltiples avances en medicina, aún no existen estrategias eficientes 

para prevenir esta patología, siendo la interrupción del embarazo el único 

tratamiento efectivo actualmente disponible.(20) 

Se ha comprobado que existe alteración enzimática para la síntesis normal del 

óxido nítrico, lo que conduce al estrés oxidativo en todos los endotelios maternos 

y placentarios con aumento del Tromboxano A2 y disminución de la Prostaciclina, 

estimulación del Sistema Renina-Angiotensina, aumento de la resistencia 

periférica y vasoconstricción generalizada. Estos cambios reducen el flujo útero 

placentario, con trombosis del lecho vascular placentario, depósitos de fibrina, 

isquemia e infartos de la placenta.(5) 

Todos y cada uno de estos factores circulantes conducen al daño endotelial, con 

el consecuente aumento de la permeabilidad endotelial, la pérdida de la 

capacidad vasodilatadora y de la función antiagregante plaquetaria. Los 

hallazgos clínicos de la preeclampsia pueden estar manifestando como 

hipertensión arterial y proteinuria con o sin anomalías sistémicas, y en ausencia 

de proteinuria con hipertensión asociada a trombocitopenia (recuento de 

plaquetas inferior a 100 000 micro litros (μL), insuficiencia hepática (niveles 

sanguíneos elevados de transaminasas hepáticas a dos veces la concentración 

normal),desarrollo de insuficiencia renal (creatinina sérica superior a 1,1 

miligramos sobre decilitro (mg /dL) o una duplicación de la creatinina sérica en 
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ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar, o aparición síntomas 

neurológicos o visuales.(5) 

Las madres con hipertensión asociada al embarazo tienen riesgo aumentado 

para desarrollar complicaciones potencialmente letales, entre una de ellas está 

el desprendimiento de placenta normo-inserta, coagulación intravascular 

diseminada, hemorragia cerebral, falla hepática e insuficiencia renal aguda. Es 

mucho más frecuente este tipo de complicaciones en las embarazadas con 

preeclampsia–eclampsia, aunque dos tercios de casos ocurren en gestantes 

nulíparas sin tener otras complicaciones o factores de riesgo aparentes en el 

embarazo.(5) 



14 
 

2.2.1 ETIOLOGIA 
 
 

La enfermedad se caracteriza por la disfunción endotelial de todo el sistema 

materno y del lecho placentario, debido a una pérdida del balance entre los 

factores que promueven la angiogénesis normal como el factor de crecimiento 

endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés) y factor de crecimiento 

placentario (PlGF, por su siglas en inglés) y los factores antiangiogénicos como 

la endoglina soluble (Eng, por sus siglas en inglés) y la tirosinquinasa tipo fms 1 

soluble (sFlt-1, por sus siglas en inglés), a favor de los factores antiangiogénicos. 

Estos factores están presentes en exceso en la circulación de pacientes varias 

semanas antes de la aparición de las primeras manifestaciones clínicas con 

evidencia de alteraciones metabólicas e inmunogenéticas.(21) 

Se ha comprobado que existe alteración enzimática para la síntesis normal del 

óxido nítrico (NO, por sus siglas en inglés), lo que conduce al estrés oxidativo en 

todos los endotelios maternos y placentarios con aumento del Tromboxano A2 y 

disminución de la Prostaciclina, estimulación del Sistema Renina Angiotensina, 

aumento de la resistencia periférica y vasoconstricción generalizada.(22) 

Estos cambios reducen el flujo útero placentario, con trombosis del lecho vascular 

placentario, depósitos de fibrina, isquemia e infartos de la placenta. Todos estos 

factores circulantes conducen al daño endotelial, con el consecuente aumento de 

la permeabilidad endotelial, la pérdida de la capacidad vasodilatadora y de la 

función antiagregante plaquetaria.(23) 

El embarazo, o específicamente el tejido placentario vivo es una condición 

indispensable para que aparezca la enfermedad, por lo mismo existe la fuerte 

sospecha de que la substancia que producen la placenta en grandes cantidades 

podría tener relación con su causa, especialmente estrógenos y progesterona. 

Las enfermedades que se conocen como hiperplasentosis (embarazo múltiple, 

mola hidatiforme, inmunización Rh, diabetes sacarinas) clásicamente se 

acompaña de una mayor frecuencia de preeclampsia. No se sabe exactamente 
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como se relacionan estos excesos de los tejidos y el vaso espasmo consiguiente 

que origina la elevación de la presión arterial.(6) 

La retención de sal y agua durante el embarazo se debe a dos mecanismos, el 

estrógeno que este se produce en cuerpo amarillo y ulteriormente en la placenta 

una respuesta fisiológica a la posición bipedestación, por la cual la sangre tiende 

a acumularse en las venas (que han sido dilatadas por la acción de la 

progesterona) de la mitad inferior del cuerpo. Esto reduce la presión en los 

receptores de las grandes venas que llegan al corazón y estimulan la liberación 

de otras dos hormonas, la anti diurética- vasopresina de la glándula hipófisis, y 

la aldosterona de la suprarrenal, ambas con acción en el riñón tiene efectos a 

cada una de las sintomatología.(6) 

En la preeclampsia- eclampsia comúnmente hay muy poco líquido en el espacio 

intra vascular (hipovolemia) y demasiado en los tejidos (edemas). Esto debe ser 

resultado de una elevación en la presión intracapilar que obliga a la salida de 

líquido desde los capilares o a reducción de la presión polohidosmótica que 

retiene el líquido dentro de los vasos, o bien de la mayor permeabilidad de la 

pared vascular; acaso de los tres factores conjuntamente(19). 
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2.2.2 CARACTERÍSTICAS DE LA PREECLAMPSIA 
 
 

Se manifiesta con hipertensión arterial, retención de líquidos (edemas) y 

proteínas en la orina (proteinuria) y puede ser leve, moderada o severa, 

dependiendo de las cifras de presión arterial y de la pérdida de proteínas en la 

orina. Esta enfermedad se soluciona con el nacimiento del bebé, que deberá 

programarse basándose en la edad gestacional y en el estado de salud materno- 

fetal.(20) 

La preeclampsia puede acompañarse de varios síntomas, sobre todo en la forma 

más severa. Existe evidencia de que la cefalea y las alteraciones visuales en una 

paciente con pre-eclampsia constituyen los factores de riesgo para eclampsia. El 

dolor epigástrico, la náusea y los vómitos han demostrado ser factores de riesgo 

independientes de complicaciones graves en la mujer con preeclampsia.(24) 

• Isquemia hepática: Pueden llegar a ocasionar necrosis centrolobulillar y por 

consiguiente la elevación de transaminasas y de deshidrogenasa láctica. 

• Edema: El aumento de la presión intravascular y reducción de la presión 

oncótica hacen que el líquido intracelular se desplace al extracelular, lo que 

produce edema a nivel de cerebro, retina, pulmón, hígado y tejido subcutáneo 

en zonas de no declives, característico de la preeclampsia o en cualquier otra 

zona. 

Si bien, el edema puede ser parte de un cuadro clínico de preeclampsia, ha sido 

retirado como criterio diagnóstico y no se menciona en las guías de práctica 

clínica por ser muy frecuente en el embarazo normal y valorado en forma 

subjetiva. Se incluye, sin embargo, el edema de mano y cara (párpados) como 

un signo de preeclampsia. Se recomienda que todas las pacientes reciban 

información acerca delos signos y síntomas de alarma de preeclampsia y 

eclampsia por parte del personal de salud en forma clara, sencilla, así como 

capacitación para que ellas puedan identificar los síntomas de alarma entre las 

consultas prenatales, y si fuera el caso, acudan al centro hospitalario para recibir 

atención oportuna.(25) 
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• Alteraciones hematológicas: La pérdida de líquido intravascular produce 

una hemoconcentración. En el lugar de la lesión endotelial se puede activar 

la cascada de coagulación y consumo de plaquetas, lo que provoca 

trombocitopenia y coagulación intravascular diseminada. 

• Proteinuria: La lesión endotelial glomerular (glomérulo endoteliosis), y la 

hipertensión provocan que el riñón filtre las proteínas en rangos anormales y 

alterando los niveles de creatinina. 

• Alteraciones visuales: Estas son producidas al sufrir vasoconstricción de 

vasos y edema de la retina, como consecuencia provoca trastornos visuales, 

desprendimiento de retina y ceguera cortical. 

• Dolor abdominal: Puede generarse por un edema hepático o hemorragia, 

se encuentra con frecuencia en epigastrio e hipocondrio derecho(20). 

Síntomas y signos de alarma de preeclampsia-eclampsia que todas las 

pacientes deben identificar: 

a. Dolor de cabeza persistente 

b. Náusea y vómito 

c. Trastornos de la visión (ver lucecitas) 

d. Irritabilidad 

f. Epigastralgía (dolor en la boca del estómago o en el lado derecho del 

abdomen) 
g. Edemas patológicos.(26) 
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2.2.3 CLASIFICACIÓN 
 
 

El término hipertensión en el embarazo (o estado hipertensivos del embarazo) 

describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctúa entre elevación 

leve de la presión arterial a hipertensión severa con daño de órgano blanco y 

grave morbimortalidad materno-fetal que puede ocurrir durante el embarazo, 

parto y posparto. En condiciones normales la presión arterial sistólica y diastólica 

disminuye de 5 a 10 milímetros de mercurio (mmHg) en el segundo trimestre, 

para retornar a valores previos a la gestación en el tercer trimestre.(27) 

Debe tenerse en cuenta múltiples escenarios para su diagnóstico: valores de 

presión arterial basal previo al embarazo, hipertensión presente antes del 

embarazo, diagnóstico por primera vez durante el embarazo o hipertensión 

evidente durante el trabajo de parto o en el posparto. La consideración más 

importante en la clasificación de la hipertensión en el embarazo está en 

diferenciar los desórdenes hipertensivos previos y producidos durante el 

embarazo.(28) 

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupados dentro de un término 

denominado síndrome hipertensivos del embarazo, que abarca 

fundamentalmente cuatro categorías: 

• Preeclampsia – Eclampsia. 

• Hipertensión inducida por el embarazo o hipertensión gestacional. 

• Leve 

• Severa 
 

Preeclampsia leve 
 

La preeclampsia leve se puede dar de forma temprana de la afección que 

aparece después de las 20 semanas de gestación aunque eso por lo regular inicia 

en el tercer trimestre, para poder realizar un diagnóstico de este estadio deben 
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de estar presente la hipertensión arterial y la albuminuria, en este caso la paciente 

también puede tener edema, no deben de haber otros síntomas subjetivos.(29) 

Se define cuando la presión arterial sistólica es mayor o que oscila entre 140 

mmHg y, cuando la presión arterial diastólica es mayor o teniendo el mismo a 90 

mmHg durante la gestación mayor o igual a las 20 semanas de gestación que se 

ha detectado proteinuria en tira reactiva con resultados positivo o real, además 

de eso que la proteinuria sea durante las 24 horas mayor o igual a 300mg, incluso 

con un mínimo de 5 gramos y que no presente señales o malestares alguno.(29) 

Preeclampsia Severa 
 

También llamada preeclampsia grave, cuando la tensión arterial sistólica es de 

160 mmHg o más y tensión arterial diastólica mayor o igual a 110 mmHg con 

proteinuria de 3 gramos o más en orina de 24 horas o más de 3+++en la tira 

reactiva con una creatinina sérica mayor a 1,2 mg/dl, menos de 100,000 

plaquetas. Presentando algunos síntomas tales como: cefalea, alteraciones 

visuales, epigastralgía, hemorragia retiniana, exudado en el fondo de ojo y edema 

pulmonar.(30) 

Preeclampsia-Eclampsia: Aparición de hipertensión (mayor o igual a 140/90), 

después de la semana 20 de gestación, con proteinuria, o en su efecto la 

presencia de cefalea, visión borrosa, dolor abdominal, o trombocitopenia, o 

elevación de la enzimas hepáticas. La hipertensión se define como una presión 

arterial sistólica de 140mmhg o mayor, o una presión arterial.(31) 

Hipertensión Crónica: Presión Arterial sistólica igual o superior a 140mm de 

Hg, presión arterial igual o superior a 90mm de Hg, presente antes de la 

gestación, o que aparezca antes de la semana 20, o que persista después de la 

semana 12 del posparto.(31) 
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2.2.4 COMPLICACIONES DE PREECLAMPSIA 
 
 

La preeclampsia se constituye como una de las complicaciones más serias del 

embarazo y una causa importante de mortalidad materna y perinatal. Pese a ser 

una de las patologías del embarazo más estudiadas, muchas dudas e 

incertidumbre rondan aún acerca de su mecanismo fisiopatológica, e impide el 

crecimiento intrauterino adecuado del bebé, favorece la disminución en el 

volumen de líquido amniótico y en casos extremos, puede provocar el 

desprendimiento prematuro de la placenta y como consecuencia, la vida del bebé 

podría correr grandes riesgos. (19) 

Las mujeres con preeclampsia severa son más susceptibles de presentar 

complicaciones graves como: Edema pulmonar, falla respiratoria, 

desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI), insuficiencia 

hepática o renal; hematomas o ruptura hepática, enfermedad vascular cerebral, 

ceguera cortical, crisis convulsivas eclámpticas y falla orgánica múltiple. Los 

riesgos asociados a las convulsiones son la hipoxia severa por las recurrencias, 

el trauma materno y la neumonía por aspiración. Durante o inmediatamente 

después del episodio convulsivo deben instalarse medidas de apoyo para evitar 

lesiones maternas graves y aspiración: proteger la lengua, minimizar el riesgo de 

aspiración, mantener la vía aérea permeable y administrar oxígeno.(32) 

a) Síndrome de Hellp 

b) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 

c) Insuficiencia Renal aguda 

d) Edema pulmonar agudo 

e) Edema cerebral 

f) Coagulación intravascular diseminada. 

g) Ruptura hepática. 

h) Hemorragia cerebral.(33) 
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ECLAMPSIA 

Eclampsia significa relámpago. Hoy sabemos que las convulsiones se presentan 

generalmente en una embarazada que ha pasado por las etapas anteriores de la 

enfermedad. Es la aparición de convulsiones o coma durante el embarazo en una 

mujer después de la vigésima semana de gestación, el parto o en las primeras 

horas del postparto sin tener relación con afecciones neurológicas. Es el estado 

más grave de la enfermedad hipertensiva del embarazo.(34) 

SÍNDROME DE HELLP 
 

Síndrome de Hemolisis, Disfunción Hepática y Trombocitopenia ha sido 

reconocido por muchos años como complicaciones de la preeclampsia severa. 

El término de HELLP parcial en los casos en que se presentan por lo menos una 

característica de las ya mencionadas.(34) 

CONTROL PRENATAL 

El control prenatal debe de ser periódica, sistemática y sobre todo 

primordialmente clínico con la ayuda del laboratorio, la investigación intencionada 

de factores de riesgo para poder localizar a pacientes que tienen mayor 

probabilidad de desarrollar preeclampsia, solo de esa manera se podrá llevar un 

mejor control durante el embarazo.(30) 
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2.2.5 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 
 
 

Factores o antecedentes que influyen en la incidenc ia de la 
preeclampsia 

Es imprescindible la existencia de un trofoblasto activo y se ha demostrado la 

existencia de un terreno de riesgo, es decir, factores que favorecen el desarrollo 

de la preeclampsia.(35) 

Los principales factores de riesgos que se han asociado con la aparición de 

enfermedades son: 

• Tiempo de gestación: aparece después de las 20 semanas de embarazo 

o a partir del tercer trimestre de embarazo. 

• Paridad: es una enfermedad de nulípara, más de 70% ocurre en el primer 

embarazo 

• Edad materna: Hay general coincidencia en considerar a las embarazadas 

de 18 años a 35 años como un factor de riesgo. La mortalidad fetal 

neonatal aumenta tanto en las madres adolescentes como en las que tiene 

más de 35 años.(20) 

• Antecedentes personales: Pueden estar incluidos los problemas de 

anemia, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, hipertensión e 

infecciones que pueden afectar también a la ingestión. La preeclampsia 

estará ligada a un gen autosómico recesivo. 

• Peso: El peso de la madre tiene valor clínico para determinar el aumento 

de peso durante la gestación. El aumento insuficiente de peso materno 

durante el embarazo se correlaciona con los lactantes de peso bajo al 

nacer y suele indicar la mala nutrición materna fetal. 

• Alimentación: constituye un factor importante según algunos factores, se 

considera la desnutrición grave así como las diferencias proteínas y quizás 

de algunas vitaminas.(20) 

• Algunas condiciones obstétricas: por ejemplo: embarazo múltiple, mola 

hidatiforme, eritroblastosis fetal, polihidramnios. 
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• Diversas enfermedades crónicas por ejemplo: la hipertensión arterial, 

diabetes mellitus y nefropatías. 

• Patrones culturales y factores socioeconómicos, por ejemplo: la pobreza 

algunas creencias y hábitos nocivos a la salud. 

Entre las semanas 16 y 22 ocurre una segunda etapa de migración en la cual el 

trofoblasto invade la capa muscular de las arterias en espiral. De esta manera los 

vasos se transforman en conductos dilatados, rígidos y de paredes delgadas que 

facilitan el paso de la sangre hacia la placenta. En las mujeres con preeclampsia 

esta segunda etapa de migración trofoblástica no se lleva a cabo, y por razones 

desconocidas las células trofoblásticas no pasan más allá de la decidua, se 

quedan en un espacio de transición entre esta y el endometrio. Entonces el efecto 

inicial de la preeclampsia sería una placentación anormal. Las arterias 

espiraladas conservarían su capa muscular y su inervación adrenérgica, lo cual 

produciría la disminución en la perfusión útero placentaria.(36) 

Aunque no se ha determinado exactamente cuál es la incidencia de la eclampsia 

en embarazadas en los países en desarrollo, se estima que es de un caso por 

cada 100 a 1700 mujeres; y de uno o dos casos de eclampsia por cada 100 

mujeres con preeclampsia severa. Las mujeres con preeclampsia que viven en 

lugares de escasos recursos tienen mayor riesgo de desarrollar eclampsia y de 

morir por esta causa.(36) 
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2.2.6 FACTORES DE RIESGO 
 
 

Se han identificado entre los diferentes factores que incrementan el riesgo de 

preeclampsia 

La primigestación: No está claro por qué en las primigestas aumenta el riesgo 

de manera significativa. Una teoría postula que estas pacientes han tenido una 

exposición limitada a los antígenos paternos, los cuales han mostrado tener un 

papel en la patogénesis de la enfermedad.(37) 

Edades maternas: Este factor está provocando un aumento de la incidencia de 

preeclampsia debido al aumento de la edad media materna a la gestación. 

La exposición limitada al esperma de la misma pareja masculina con antecedente 

de preeclampsia en un embarazo con otra mujer, gestación multifetal, 

enfermedad trofoblástica gestacional, antecedente de preeclampsia, enfermedad 

renal.(37) 

Hipertensión crónica: La preeclampsia en gestantes con hipertensión arterial 

crónica tiene una incidencia del 15-25%. La sensibilidad de la TA elevada en la 

primera mitad de la gestación para predecir la aparición de preeclampsia es de 

alrededor de un 30-35% para una especifidad del 90%. Un gran estudio 

poblacional Danés de 2007 mostró aumento de incidencia de preeclampsia en 

gestante con HTA crónica.(38) 

Diabetes mellitus pre gestacional: Su efecto en el aumento de la incidencia 

probablemente está relacionado con una variedad de factores que condicionan 

el daño endotelial como la enfermedad renal subyacente, obesidad, síndrome de 

ovarios poli quísticos, procesos infecciosos y el antecedente personal materno 

de restricción en el crecimiento intrauterino.(38) 
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2.3 FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
 
 

2.3.1 LEY ORGÁNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

(Ley N° 2002-80) 

2.3.2 CONGRESO NACIONAL 
 

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condición esencial 

del desarrollo de los pueblos; Que de conformidad con el artículo 42 de la 

Constitución Política de la República, el Estado garantizará el derecho a la salud, 

su promoción y protección por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, 

la provisión de agua potable y saneamiento básico, el fomento de ambientes 

saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso 

permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia; Que el artículo 45 

(359) de la Constitución Política de la República, dispone que el Estado 

organizará un Sistema Nacional de Salud, que se integrará con las entidades 

públicas, autónomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionará 

de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.(39) 

CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Sección II 

JÓVENES 

Art. 39.-El Estado garantizará los derechos de las jóvenes y los jóvenes, y 

promoverá su efectivo ejercicio a través de políticas y programas,instituciones y 

recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su participación e 

inclusión en todos los ámbitos, en particular en losespacios del poder público. 

El Estado reconocerá a las jóvenes y los jóvenes como actores estrat gicos 

del,desarrollodel país, y les garantizará la educación, salud, vivienda,recreación, 

deporte, tiempo libre, libertad de expresión y asociación. El Estado fomentará su 

incorporación al trabajo en condiciones justas y dignas,con énfasis en la 
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capacitación, la garantía de acceso al primer empleo y la promoción de sus 

habilidades de emprendimien.(40) 

Sección V 

EDUCACIÓN 

Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un 

deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un áreaprioritaria de la 

política pública y de la inversión estatal, garantía de la igualdad e inclusión social 

y condición indispensable para el buen vivir. Laspersonas, las familias y la 

sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso 

educativo.(40) 

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un hábitat seguro y saludable, y a una 

vivienda adecuada y digna, con independencia de su situación social 

yeconómica.(40) 

Sección VI 
 

HÁBITAT Y VIVIENDA 
 

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus 

espacios públicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social, respeto a 

las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural. El ejercicio 

del derecho a la ciudad se basa en la gestióndemocrática de ésta, en la función 

social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en el ejercicio pleno de la 

ciudadanía.(40) 

Sección VII 

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, 

laalimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 
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El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno ysin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de losservicios de salud 

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

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución ybioética, con enfoque 

de género y generacional.(40) 

Capítulo III 
 

Derechos de las personas y grupos de atención prior itaria 
 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público yprivado. La 

misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las 

víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,desastres naturales o 

antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en 

condición de doble vulnerabilidad.(40) 
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CAPÍTULO III 
 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Tipo de Estudio 
 

Descriptivo, de corte transversal, cuantitativo y prospectivo. 
 

Población 
 

Un total de 400 pacientes tratadas de Preeclampsia atendidas en la sala de 

hospitalización de Gineco-obstetricia del Hospital General IESS Ceibos. 

Muestra 
 

La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio simple y se escogieron 196 casos 

de mujeres de 18 a 30 años con preeclampsia, atendidas en el período de enero 

a julio 2018. 

Procedimiento para la recolección de la información : 

Técnicas e Instrumentos 

Para la recolección de los datos de investigación se elaboró un formulario de 

observación indirecta donde se recogió toda la información necesaria de acuerdo 

a los objetivos planteados, utilizando como fuente al departamento de Estadística 

del Hospital General IESS Ceibos para información de las historias clínicas. 
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3. 2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 
 
 

VARIABLE GENERAL: PREECLAMPSIA 
 

DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

La preeclampsia 
  18-20 

21-24 

y las 

características 

  
Edad 

25-27 
28-30 
31-35 o mas 

son condiciones  
  

 Soltera 

que  están 

determinadas 

por aspectos 

sociales, 

 
 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

 
 

Estado civil 

Casada 
Divorciada 
Unión de 
Hechos 
Viuda 

  

demográficos,  Número de 1-2   
económicos, 

culturales, 

 embarazos 2-3   
+3   

pobreza, nivel  
Gravidez 

Primigestas 

de educación,   Multigestas 
área de 

procedencia.(35) 

 
  

Antecedentes 

Patológicos 

Madre 
 
Hermana 

  Familiares Abuela 
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DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Es cualquier 

rasgo, 

característica o 

exposición de 

 
Tiempo de 

Gestación 

21-24 SG 
25-28 SG 
29- 32 SG 
33-36 SG 
37-40 SG 
41-42 SG 

la embarazada 

que aumente 

su probabilidad 

 
  

Peso 
80 -90 kg 
100 -120kg 
130 kg y + 

de sufrir una 

enfermedad 

hipertensiva. (14) 

 
 

FACTORES DE RIESGO 

Alimentación 
Carbohidrat 
os 
Grasas 
Proteínas 
Minerales 

   
 

Enfermedades 

Asociadas 

Hipertensió 
n 
Diabetes 
Mellitus tipo 
I, II, III 
Obesidad 
Enfermedad 
Renal 
otras 
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DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Durante el 
  

Preeclampsia 
SI_ 

embarazo   Leve 
NO_ 

pueden 

presentarse 

  
  

Preeclampsia 
SI_ 

distintos tipos 

de hipertensión 

y los riesgos 

 
GRADOS 

PREECLAMPSIA 

 
DE 

Severa 
NO_ 

Eclampsia SI_ 

que conllevan    
NO_ 

para la madre y   
  

  

el bebé son 
  Síndrome de SI_ 

muy variables,   Hellp 
NO_ 

llegando a ser,     

en algunos     

casos, muy 

graves. (19) 
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3.3. PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 
 

GRÁFICO 1: EDAD MATERNA 
 

Fuente: Historia clínica de las pacientes Preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos. 

Elaboración: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

De las 196 pacientes preeclámpticas en general atendidas en el Hospital General 

IESS Ceibos durante el periodo de Enero del 2018 a Julio del 2018, el 44,3% 

corresponde a 87 mujeres mayores de 30 años con esta patología durante el 

embarazo, mientras que las pacientes de 18 a 30 años presentaron el 55,6%, lo 

que difiere con lo investigado que las pacientes de 18 a 30 años son las más 

frecuentes al tener esta patología durante su embarazo. 

Edad Materna 

>30 

44% 

18-30 

56% 
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GRÁFICO 2: ESTADO CIVIL 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes Preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

En el estudio de gestantes con preeclampsia, en su estado civil se presentaron 

en 35,9% de casos de mujeres con unión de hechos, las solteras corresponden 

el 25% y las casadas presento un 40,3%. Demostrando en este estudio que las 

pacientes con más frecuencia son las mujeres casadas. El estado civil influye en 

la toma de decisiones lo cual puede limitar a la usuaria a tener acceso a los 

servicios de salud, aumentando el riesgo de morir por los problemas personales 

que tenga en su hogar. Esto concuerda con la edad de las embarazadas y así 

vemos que el rol de las adolescentes cambia con el embarazo, de estudiantes a 

amas de casas, de unión de hechos y casadas ya que adquieren una obligación 

más al formar un núcleo familiar y al culminar el embarazo adquieren el rol de 

madres. 

40% 

25% 
35% 

Soltera Casada Unión de Hechos 

ESTADO CIVIL 0% 
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GRÁFICO 3: NÚMERO DE EMBARAZOS 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

En relación al número de embarazos podemos mencionar que el 41.1% se 

encuentra cursando su primer embarazo, y el 32,3% cursando el segundo 

embarazo, llama la atención que el 26% de las pacientes se encuentra cursando 

el tercer embarazo, lo cual nos indica que existe un inicio temprano de la actividad 

sexual y falta de conocimiento de las complicaciones en este grupo de edad y de 

números de embarazos. 

Esto coincide con Caballero et.(14)Quienes encontraron en su estudio de 

“Factores de riesgo en la hipertensión inducida por el embarazo” encontraron que 

las pacientes cursando con su primer embarazo se consideran con un factor de 

riesgo para esta enfermedad. 

3 o más 2 1 

26 
32.3 

41.1 

NÚMERO DE EMBARAZOS 

1 2 3 o más 
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GRÁFICO 4: GRAVIDEZ 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes Preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

La Nuliparidad (primigestas) fue un factor de riesgo significativo en la 

preeclampsia, de los casos investigados, 109 pacientes fueron primigestas que 

correspondieron el 55,6% y 87 pacientes con un 44,4%fueron multigestas. El 

resultado de este estudio concuerda con la literatura de Morgan Ortiz Freddy(17) 

“Factores de riesgo asociados con preeclampsia” donde la mayoría de las 

embarazadas hipertensas eran primigestas dando un mayor por ciento. 

Multigesta Primigesta 

44,40% 55,60% 

GRAVIDEZ 
Primigesta Multigesta 
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GRÁFICO 5: ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES 
 

Fuente: Historia Clínica de los Pacientes Preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

Al observar los datos arrojados indica que por Antecedentes Patológicos 

Familiares, Otros (familiares) el resultado representa un 23,5% ylos resultados 

de estudio de abuela es de 30,1% e indican que son menores a los que reflejan 

estos dos antecedentes, por el que los antecedentes patológicos familiares de 

madre son de mayor predisposición que es el porcentaje de 46% de mujeres con 

esta patología. Y esto quiere indicar q en este estudio el porcentaje mayor es de 

madres que han tenido preeclampsia en sus embarazos y por genética ahora los 

padecen sus hijas durante el embarazo. 

Antecedentes Patologicos Familiares 0% 

Madre Abuela Otros 

 

24% 

 
 

46% 

 
 
 
 

30% 
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GRÁFICO 6: LUGAR DE RESIDENCIA 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclampticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

Según los datos obtenidos en esta investigación las áreas donde hay mayor 

incidencia de preeclampsia, se encontraron que 92 pacientes con preeclampsia 

en el embarazo viven en zonas urbanas correspondiendo el 47,3% y aquellas 

gestantes con preeclampsia,que viven en la zona rural se presentaron 104 

mujeres que equivale a 53,1% de casos. Siendo así las de mayor frecuencia 

aquellas pacientes de viven en la zona rural, ya que no tienen sus controles 

medicos prenatales correspondientes, por el cual tienden a tener menor 

desconociemiento y mayor factor de riesgo sobre esta patologia. 

LUGAR DE RESIDENCIA 

Urbana Rural 

 
 
 
 
 

45% 
 

55% 
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GRÁFICO 7: TIEMPO DE GESTACIÓN 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine morán Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

En cuanto a la investigación se muestra datos acerca del tiempo de gestación. 

La misma que demuestra que 43 pacientes con preeclampsia de 37 a 40 

semanas de gestación que corresponde a 22,3% es el mayor porcentaje de los 

factores predisponentes. Esto quiere indicar que las complicaciones de 

preeclampsia se dan en el tercer trimestre de gestación con un porcentaje alto, 

ya que se debe de tomar en consideración el control y monitorización de las 

pacientes en esta última etapa del embarazo. 

21-24 SG 25-28SG 29-32SG 33-36SG 37-40SG 41-42SG 

13.2 
22.3 

14.2 
21.1 

12.3 
18.5 

TIEMPO DE GESTACIÓN 

21-24SG 25-28SG 29-32SG 33-36SG 37-40SG 41-42SG 
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GRÁFICO 8: PESO DE LA GESTANTE 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

Se muestra que el peso de 80-90Kg de 55 pacientes que representa 28,1%, de 

61 mujeres de 100 a 120Kg que corresponde a 31,1%, el peso de 130 a 140Kg 

presento un 41,1%. Demostrando en este estudio que las 80 pacientes con mayor 

frecuencia son las del peso de 130 a 140 Kg. Por lo tanto consideramos que las 

gestantes con preeclampsia no tienen el debido control en su alimentación y 

antes del embarazo han tenido un sobrepeso, y esto conlleva a la zona rural 

donde viven porque tiene un desconocimiento de esta enfermedad y sus 

complicaciones que conllevan muerte materna. 

0 

130-140Kg 

0 

100-120Kg 80-90Kg 

0 31,1 

 
 
 
 
0 

0 
28,1 

41,1 

130-140Kg 100-120Kg 80-90Kg 

PESO DE LA GESTANTE 
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GRÁFICO 9: ALIMENTACIÓN 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

Al observar los datos en esta investigación podemos observar, que el 30% de 

casos de mujeres gestantes con preeclampsia que en sus comidas consumen 

grasas, las pacientes que llevan una alimentación de carbohidratos con el 

resultado de un 27,4%, las que consumen proteínas con un 23,5% y el 20,8% 

con alimentación de minerales. Lo que nos indica que es uno de los factores 

predisponentes.Esto demuestra la importancia que tiene que las embarazadas 

conozcan las complicaciones que puede desarrollar si presentan preeclampsia 

no se lleva un manejo adecuado de esta enfermedad, de una buena alimentación 

y de la probabilidad de un fatal desenlace para ella y su hijo. 

Alimentación 
 
 

20% 
30% 

 
 
 

23% 
 

27% 
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Enfermedades Asociadas 

Hipertensión Diabetes Mellitus I-II-III Obesidad Enfermedad Renal 

GRÁFICO 10: ENFERMEDADES ASOCIADAS 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hipertensión  20  

 
Obesidad 

   
39,2 

 
Diabetes Mellitus I-II-III 

 
 

Enfermedad Renal 

 
 
 

14,2 

  
27,3 

 
 

Fuente: Historia Clínica de las Paciente preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado : Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

En la investigación se presentaron un 14,2% de casos de enfermedad renal, 

27,3% de ellas con Diabetes mellitus I-II-III, 39,2 correspondieron a obesidad en 

el embarazo con preeclampsia y el 20,9% de hipertensión, demostrando que 

influyen directamente en la enfermedad. Ya que el sobrepeso materno al inicio 

del embarazo contribuye de manera significativa a la aparición de la 

preeclampsia, con un desconocimiento por parte de las pacientes y sin obtener 

un debido control sobre su alimentación asociado al déficit de controles 

prenatales por la falta de visitas al hospital debido a las dificultades de acceso de 

zonas rurales donde viven. 
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GRÁFICO 11: GRADO DE PREECLAMPSIA 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

El gráfico correspondiente determina que se presentaron 87 casos 44,3% de 

pacientes con Preeclampsia leve y el 56,1% con 109 casos de gestantes con 

Preeclampsia severa; lo que indica en este estudio que la preeclampsia severa 

fue el diagnostico de mayor frecuencia en el grupo estudiado y con mayor 

factores de riesgo que puede tener la gestante de una muerte materna si no está 

con un control adecuado durante su embarazo. 

Los controles prenatales ayudan a obtener un mejor diagnóstico y un mejor 

manejo para evitar complicaciones durante el embarazo o parto de las pacientes 

con preeclampsia. 

0% 

56% 

44% 

0% 

Preeclampsia Severa Preeclampsia Leve 

Grado de Preeclampsia 
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GRÁFICO 12: GRADO DE PREECLAMPSIA 
 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital General IESS Ceibos 

Elaborado: Katherine Moran Pacheco 
 

Análisis de los Resultados 
 

Se observó que 120 casos presentaron Eclampsia con el 61,2%, el 39,7% 

correspondieron a síndrome de Hellp con 76 casos. Por lo tanto se refleja que 

son los mayores factores predisponentes de la preeclampsia. Es decir que existe 

un nivel de mayor riesgo de presentar eclampsia si no se obtiene los controles 

debidos. Las convulsiones es la complicación principal asociada a la 

preeclampsia, cuando esto sucede hablamos de Eclampsia y la expresión más 

grave es el Síndrome de Hellp. Lo cual nos llama la atención ya que el mayor 

porcentaje es de eclampsia por el motivo que las pacientes desconocen los 

factores de riesgo, lo cual nos indica que es importante trabajar en este aspecto, 

ya que esto impide a que puedan tener complicaciones o muerte materna. 

61% 

39% 

Síndrome de Hellp Eclampsia 

Grado de Preeclampsia 
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4. DISCUSIÓN 
 
 

La edad se convierte en uno de los factores predisponentes para la preeclampsia 

cuando se presenta el embarazo en sus extremos de riesgo, la edad materna 

avanzada. Un estudio realizado por Suarez González (41) , informan que el subtotal 

de edades extremas en la muestra fue de 58% con 105 mujeres; hubo un 

predominio de la avanzada edad materna como factor de riesgo con 69 casos, 

aspecto que no coincide con los resultados de este estudio. Mientras que en el 

presente estudio se encontró que las gestantes adolescentes de 18 a 30 años 

,atendidas en la sala de hospitalización de Gineco-obstetra del Hospital IESS 

Ceibos es de 55,6%, dando como resultado que las pacientes de una edad media 

son más propensas a obtener preeclampsia. 

Las mujeres nulíparas, son en las que más influye la hipertensión, lo que permite 

aceptar las teorías hereditarias e inmunológicas y que se interprete, 

fundamentalmente, por una mayor resistencia del músculo uterino que impone la 

gestación (41). 

La mujer mayor de 30 años, a la que se suma la multiparidad, se explica por los 

daños ya crónicos del sistema vascular, que sufre desgastes a causa de la edad, 

con la consecuente esclerosis que compromete el aporte sanguíneo adecuado 

en un nuevo embarazo y establece una insuficiencia circulatoria con isquemia 

útero placentaria.(42)Lo que difiere de nuestro estudio donde las primigestas con 

edad de 18 a 30 años aumentan el riesgo de preeclampsia. 

Un 47,3% de las gestantes de 18 a a30 años con preeclampsia pertenece a un 

lugar de residencia urbano, el 53,1% de gestantes con preeclampsia pertenece 

a un nivel socioeconómico Rural, similares al porcentajes encontrados en la 

población estudiada. Se encontró que el 40,3% de las pacientes con 

preeclampsia son casadas, similares al porcentaje de la población estudiada. Si 

bien varios estudios demuestran que no existe relación entre el estado civil de 

una persona con preeclampsia, en este estudio la población está conformada por 
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adolescentes de 18 a 30 años, periodo de la vida en él que se toma decisión de 

matrimonio. 

Los resultados encontrados coinciden con los criterios planteados donde los 

factores de riesgo no son excluyentes, y la diversidad de estos en una población 

incrementa el riesgo de preeclampsia.(43)La hipertensión Arterial se convierte en 

un factor predisponentes a considerar en el embarazo actual estudio coinciden 

con lo revisado por otros autores Dr. Suarez González, Antonio; Gutiérrez 

Machado, Mario; Cairo González, Vivian; Rodríguez Rúelo, donde el riesgo 

relativo de preeclampsia con estos antecedentes se precisa en un 80%. 

El presente estudio demostró que el 23,5% de adolescentes con preeclampsia 

no presentaba algún antecedente patológico familiar, un 39,2% presentaba 

obesidad y un 14,2%hipertensión en un embarazo previo. En un estudio realizado 

por Diago Caballero en el 2011, en el que se concluyó que del total de pacientes 

hipertensas más del 50 % tenían factores de riesgo y de ellos, los antecedentes 

patológicos familiares y la obesidad ocuparon los primeros lugares, la mayoría de 

las pacientes con preeclampsia fueron adolescentes y nulíparas. (24) 

Se encontró que la obesidad está presente en un 36,2% de pacientes con 

preeclampsia. Sin embargo al analizar el estudio Susan Mattson; Judy Smith, se 

obtuvo que existe asociación estadísticamente significativa entre los 

antecedentes patológicos familiares y la presencia de hipertensión. 

En esta investigación los resultados revelaron que un 55,6% gestantes de 18 a 

30 años preeclámpticas son primigestas. Es un hecho aceptado universalmente 

que la preeclampsia es casi privativa de las primigrávidas de todas las edades. 

Uno más embarazos previos disminuyen el riesgo, e incluso se ha encontrado 

que cuando ha existido un aborto previo, el riesgo disminuye 

considerablemente(20). 

En cuanto a los antecedentes familiares de preeclampsia, los resultados 

revelaron que estuvieron presentes en un 23,5% de las pacientes con diagnóstico 

de preeclampsia. A lo largo del tiempo se ha visto que la preeclampsia y la 



46 
 

eclampsia tienen cierta tendencia familiar. Por ejemplo, Suarez González, 

encontró que hasta en un 23,3% las hijas de madres que tuvieron preeclampsia 

en alguna gestación, desarrollaban también esta patología. Sin embargo este 

estudio se analizó a solo gestantes de 18 a 30 años.(42) 

En esta investigación los resultados revelaron que el 100% de gestantes 

preeclámpticas corresponden a la etapa de adolescencia mayor que comprende 

la edad de 18 a 30 años según la Organización Mundial de la Salud, edad que es 

señalada por todas las literaturas consultadas como la de mayor frecuencia en el 

sostenimiento de relaciones sexuales en este grupo poblacional(44). 

En relación al resultado que es de 55,6 % de gestantes adolescentes de 18 a 30 

años presentaron preeclampsia en el Hospital General IEES Ceibos durante el 

año 2018; porcentaje mayor encontrada en algunos hospitales del país cuya 

prevalencia de preeclampsia oscila entre un 20 y un 35%(43). 
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5. CONCLUSIONES 
 
 

La edad se convirtió en uno de los factores de riesgo para la preeclampsia en el 

presente estudio, donde se encontró que las gestantes de 18 a 30 años 

representan un mayor por ciento de las pacientes en edad media, más propensas 

para esta patología. 

También en las mujeres primigestas es en las que más influye la hipertensión lo 

aumenta el riesgo de preeclampsia, explicando los daños crónicos del sistema 

vascular que sufre desgaste. 

Se presentó además un número importante de pacientes con obesidad con 

predisposición a la preeclampsia durante este estudio, ocupando los primeros 

lugares con mayor porcentaje. 

Las pacientes hipertensas con antecedentes patológicos familiares por parte de 

la madre presentan mayor riesgo de preeclampsia. 

Se observó que en mayor número de casos presentaron Eclampsia en 

comparación con el síndrome de Hellp. 
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6. RECOMENDACIONES 
 

 
Por estas razones se debe tener en cuenta para la atención primaria y secundaria 

de salud, dado su importante rol en la prevención, así como estar atentos en la 

labor educativa e investigativa que involucra como profesional de Enfermería de 

igual forma seguir y orientar el control prenatal en los centros de salud para las 

embarazadas con riesgo 

Realizar charlas educativas que incentiven a las pacientes a seguir estilos de vida 

saludables y sin futuras complicaciones, orientándolas de conjunto con sus 

familias sobre educación sexual, planificación familiar y las patologías más 

comunes para evitar embarazos con sus consecuentes factores de riesgo. 
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8. ANEXOS 

8.1 FORMULARIO NO_1 MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA 
 
 

 

Facultad ciencias médicas 

Carrera de Enfermería 

TEMA: Preeclampsia en Gestantes de18 a 30 años atendidas en la sala de 
Hospitalización de Gineco-obstetricia del Hospital General IESS Ceibos 

OBJETIVO: Recolectar información personalizada de los Historias clínicas 
 

Instrucciones para el observador: 
 

• Escriba una X en los datos requeridos para la investigación 

• En el casillero correspondiente a la edad, escriba en números la edad. 
 

EDAD MATERNA 
 
 

18-20_ 21-23_ 24-25_ 26-27_ 
 

28-30_ 31-35_ 
 

 
B. ESTADO CIVlL _ 

 
SOLTERA  DIVORCIADA   

 

UNION DE HECHOS   CASADA   
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C. NÚMERO DE EMBARAZOS: 
 

1_ 1-2_ 
 
 
D. GRAVIDEZ 

2-3_ +3_ 

Primigestas_ Multigestas_ 
 

 
D. APF: 

Abuela_ 

  
 

Hermana_ 

Madre_ 
 

Otros_ 
 
 
 

E. LUGAR DE RESIDENCIA: 
 
 

Urbana_ 

Rural_ 

G. TIEMPO DE GESTACIÓN: 
 

21-24 SG_ 25-28 SG_ 29- 32 SG_ 

 
33-36 SG_ 

 
37-40 

 
SG_ 

 
41-42 

 
SG_ 

 
 

H. PESO DE LA GESTANTE: 
 

80 _ 90 kg_ 100 _120 kg 
 
 

130 kg_ y más 
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I. ALIMENTACIÓN   

Carbohidratos_ Grasas_ Proteínas_ 

Minerales_ Vitaminas_ 
 

 
 
 

H. ENFERMEDADES ASOCIADAS 
 
 

Hipertensión_ Diabetes Mellitus Tipo I _ Diabetes 

Mellitus II_ 
 
Enfermedad Renal_ 

Diabetes Mellitus III_ Obesidad_ 

 
 
 

G. GRADO DE PREECLAMPSIA 
 

Preeclampsia leve_  Preeclampsia severa_ 

Eclampsia_ Síndrome de Hellp_ 
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8.2 TABLAS DE LOS RESULTADOS 

TABLA N° 1: Edad Materna 
 

EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE 

18-30 años 109 55,6% 

>30 años 87 44,3% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 

 
TABLA N° 2: Estado Civil 

 

Estado Civil FRECUENCIA PORCENTAJE 

Soltera 49 25% 

Casada 79 40,3% 

Unión de Hechos 68 35,9% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 
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TABLA N° 3: Número de Embarazos 
 

Número de Embarazos  Frecuencia PORCENTAJE 

1 65 32,3% 

1-2 80 41,1% 

3 o mas 51 26% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 
 

TABLA N° 4: Grávidez 
 

Gravidez FRECUENCIA PORCENTAJE 

Primigestas 109 55,6% 

Multigestas 87 44,4% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 
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TABLA N° 5: Antecedentes Patológicos Familiares 
 

APF FRECUENCIA PORCENTAJE 

Madre 45 23,5% 

Abuela 60 30,1% 

Otros 91 46,4% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 
 
 

 
TABLA N° 6: Lugar de Residencia 

 

Lugar de Residencia FRECUENCIA PORCENTAJE 

Urbana 92 47,3% 

Rural 104 53,1% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 
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TABLA N° 7: Tiempo de Gestación 
 

Tiempo de Gestación Frecuencia PORCENTAJE 

21-24SG 35 18,5% 

25-28SG 23 12,3% 

29-32SG 41 21,1% 

33-36SG 28 14,2% 

37-40SG 43 22,3% 

41-42SG 26 13,2% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 
 

TABLA N° 8: Peso de la Gestante 
 

Peso de la Gestante FRECUENCIA PORCENTAJE 

80-90Kg 55 28,1% 

100-120Kg 61 31,1% 

130Kg y más 80 41,1% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 
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TABLA N° 9 
 

Alimentación FRECUENCIA PORCENTAJE 

Carbohidratos 60 31,1% 

Grasas 53 27,4% 

Proteínas 45 23,5% 

Minerales 38 20,8% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 
 

TABLA N° 10: Enfermedades Asociadas 
 

Enfermedades Asociadas  FRECUENCIA PORCENTAJE 

Hipertensión 28 20,9% 

Diabetes Mellitus tipo I-II-III 52 27,3% 

Obesidad 77 39,2% 

Enfermedad Renal 39 14,2% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 



62 
 

TABLA N° 11: Grado de Preeclampsia 
 

Grado de 

Preeclampsia 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Preeclampsia leve 87 44,3% 

Preeclampsia Severa 109 56,1% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 

 
 

TABLA N° 12: Grado de Preeclampsia 
 

Grado de 

Preeclampsia 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Eclampsia 120 61,2% 

Síndrome de Hellp 76 39,7% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Historia Clínica de las Pacientes preeclanticas atendidas en el Hospital 
IESS Ceibos. 
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8.3 IMÁGENES DEL ESTUDIO 
 
 

 

Fuente: Imágenes de la sala de hospitalización de Gineco-obstetricia del 
Hospital General IESS Ceibos 
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