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RESUMEN

La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado a
proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta una de
las patologias con mayor morbi-mortalidad materna y perinatal. Objetivo: determinar la
incidencia preeclampsia en gestantes. Disefio metodoldgico: estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Poblacion: 80 gestantes que presentaron preeclampsia durante el
periodo 2019- a febrero 2020. Instrumento: se realizd una guia de observacion indirecta por
medio de |la revisidn de fichas clinicas. Resultados: el 40% son de las edades de 21 a 25 afios,
72% con edad gestacional de 36 a 39 semanas, 78% nacionalidad ecuatoriana, 66% nivel
académico: bachiller, 35% de sobrepeso, el 35% con 1 0 2 controles prenatales, el 47% no tuvo
ningdn hijo, 85% ningan aborto, manifestaciones clinicas: el 24% cefalea y 15% nauseas y
vomitos, en causas asociadas: el 23% controles inadecuados, 19% de IMC aumentado, 18% de
nuliparas, complicaciones: 31% desorden metabdlico, 25% de eclampsia y el los tipos el 50%
leve y el 46% grave. Conclusion: Se condluye que de 80 casos de gestantes que presentaron
preeclampsia reflejan tener una edad de 21 a 25 afios con una edad gestacional de 36 a 39
semanas, son de origen ecuatoriano, tenienda el bachillerato como nivel académico, un gran
indice de controles prenatales inadecuados, y como relevancia gran parte de las gestantes
eran primigestas con un indice de masa corporal desmesurado, con complicaciones coma:
desorden metabdlico y eclampsia, la preeclampsia mas predominante fue el estadio leve

Palabras Clave: incidencia, preeclampsia, gestantes, adolescentes

ABSTRACT Pre-eclampsia is defined as tensional quantities kept over 140/90 associated to
proteinuria in pregnant women with gestational age over 20 weeks. Higher numbers of
maternal and perinatal mortality. Aim: to determine the influence of pre-eclampsia in
pregnant women. Methodological pattern: quantitative, descriptive, retrospective and
transverse study. Population: 80 pregnant women who revealed pre-eclampsia during the
period of February 2019 to February 2020. Instrument: it was created an indirect observation
guide through the inspections of clinical records. Result: 40% corresponds the ages between
21 to 25 years old, 72% women with gestational age of 36 to 39 weeks, 78% Ecuadorians
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RESUMEN

La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por arriba de
140/90 asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a
20 semanas. Siendo esta una de las patologias con mayor morbi-mortalidad
materna y perinatal. Objetivo: determinar la incidencia preeclampsia en
gestantes. Disefio metodoldgico: estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Poblacion: 80 gestantes que presentaron
preeclampsia durante el periodo 2019- a febrero 2020. Instrumento: se
realizd una guia de observacion indirecta por medio de la revision de fichas
clinicas. Resultados: el 40% son de las edades de 21 a 25 afios, 72% con
edad gestacional de 36 a 39 semanas, 78% nacionalidad ecuatoriana, 66%
nivel académico: bachiller, 35% de sobrepeso, el 35% con 1 o 2 controles
prenatales, el 47% no tuvo ningan hijo, 85% ningun aborto, manifestaciones
clinicas: el 24% cefalea y 19% nauseas y vomitos, en causas asociadas: el
23% controles inadecuados, 19% de IMC aumentado, 18% de nuliparas,
complicaciones: 31% desorden metabdlico, 25% de eclampsia y el los tipos el
50% leve y el 46% grave. Conclusion: Se concluye que de 80 casos de
gestantes que presentaron preeclampsia reflejan tener una edad de 21 a 25
afios con una edad gestacional de 36 a 39 semanas, son de origen
ecuatoriano, teniendo el bachillerato como nivel académico, un gran indice de
controles prenatales inadecuados, y como relevancia gran parte de las
gestantes eran primigestas con un indice de masa corporal desmesurado, con
complicaciones como: desorden metabdlico y eclampsia, la preeclampsia mas
predominante fue el estadio leve

Palabras Clave: incidencia, preeclampsia, gestantes, adolescentes
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ABSTRACT

Pre-eclampsia is defined as tensional quantities kept over 140/90 associated
to proteinuria in pregnant women with gestational age over 20 weeks. Higher
numbers of maternal and perinatal mortality. Aim: to determine the influence
of pre-eclampsia in pregnant women. Methodological pattern: quantitative,
descriptive, retrospective and transverse study. Population: 80 pregnant
women who revealed pre-eclampsia during the period of February 2019 to
February 2020. Instrument: it was created an indirect observation guide
through the inspections of clinical records. Result: 40% corresponds the ages
between 21 to 25 years old, 72% women with gestational age of 36 to 39
weeks, 78% Ecuadorians nationality, 66%. Academic level: bachelor, 35%
overweight, 35% with 1 or 2 prenatal monitoring, the 47 did not have any child,
85% any abortion. Clinical manifestation: the 24% migraine, and 19% nausea
and vomiting, in associated causes: the 23% inadequate controls; 19% of IMC
augmented, 18% of nulliparous women. Complications: 31% metabolic
disorder, 25% of pre-eclampsia and from the types, the 50% slight and the
46% severe. Conclusion: it concludes that 80 cases of pregnant women who
presented pre-eclampsia show an-age between 21 and 25 years old with a
gestational age of 36 to 39 weeks, from Ecuadorians origin, with bachelor as
academic level, a big high level of inadequate prenatal checkups, ands as
relevant fact, big part of pregnant women were primiparous woman with
excessive body mass, also with problems such as: metabolic disorder and pre-
eclampsia. The state of pre-eclampsia that predominated the most was the
mild state.

Key Words: incidence, pre-eclampsia, pregnant, adolescents
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo se realizara con el fin de recolectar datos necesarios
para la investigacion con el tema de incidencia preeclampsia en gestantes que
acuden a un centro de salud tipo C, siguiendo normas establecidas
correctamente para alcanzar el resultado esperado. La preeclampsia se define
como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado a proteinuria
en embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta una
de las patologias con mayor morbi-mortalidad materna y perinatal es de gran
importancia mantener dentro de los controles prenatales un adecuado
seguimiento para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y
sintomas que nos conlleven a un posible diagnostico ademas criterios de
severidad para evitar llegar a fases tan criticas como lo son el sindrome de

HELLP o la Eclampsia entre otros.(1)

Cada afio, diez millones de mujeres desarrollan preeclampsia alrededor del
mundo. A nivel mundial, 76,000 mujeres embarazadas mueren a causa de la
preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados a ésta. Se cree que
el nimero de bebés que mueren al afio por estos trastornos es de 500,000
por afio. En paises en vias de desarrollo, una mujer tiene siete veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia que una mujer que vive en un pais
desarrollado. De estos casos, entre el 10 y 25% de los casos terminaran en

muerte materna(2).

El tema propuesto se trata sobre la Incidencia de mujeres con
preeclampsia. Tiene como objetivo principal: Determinar la incidencia de
preeclampsia en gestantes que acuden a un centro de salud tipo C de la
ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020. Es un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, para la recoleccién

de datos se aplicara la técnica de observacién indirecta para la revision y como



instrumento la guia de observacion indirecta, detallando lo primordial del tema
como la definicion, manifestaciones, los factores de riesgo, complicaciones y

especificando la diferencia entre la preeclampsia leve y grave.

Para el desarrollo del trabajo, se lo clasificara en varios capitulos:

CAPITULO [: Planteamiento del Problema; Preguntas de Investigacion;

Justificacion; Objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion Conceptual; Marco Referencial y Marco

Conceptual;

CAPITULO lII: Disefio de Investigacion; Variables Generales y Operalizacion;

Referencia Bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema obstétrico mayor y de la salud publica
mundial que acarrea una importante morbilidad y mortalidad, sobre todo en
paises en vias desarrollo. La incidencia estimada segun la Organizacion
Mundial de la Salud es 5 a 15% y en paises en vias de desarrollo tiene un
riesgo de mortalidad de 5 a 9 veces respecto a paises del primer mundo. La
preeclampsia es la razén mas importante para prematuridad iatrogénica, el
mayor contribuidor en la mortalidad perinatal, una causa sustancial de
crecimiento intrauterino retardado, ademas de su asociacion con mayor
incidencia de sufrimiento fetal, de ingresos en unidades de cuidados

intensivos neonatales y lesiones neurolégicas en el futuro(3,4).

A escala mundial, cada afio los trastornos hipertensivos durante el embarazo
representan unas 50.000 muertes maternas y 900.000 perinatales, ademas
de construir una predisposicién a presentar complicaciones cardiovasculares
en el futuro, y de que los hijos puedan padecer hipertension arterial(HTA) en
edad temprana, asi como sindrome metabdlico(5).

Las tasas de incidencia solo para la preeclampsia en los Estados Unidos,
Canada y la Europa Occidental, va desde el 2 al 5 %. En los paises
subdesarrollados, las formas severas de la preeclampsia y la eclampsia son
mAas comunes, y la tasa de incidencia de todos los partos, va desde el 4 %
hasta el 18 % en algunas partes de Africa. Las variaciones en las tasas de
incidencia estan producidas por la diversidad de definiciones y otros criterios.
(6,7).



La tasa de preeclampsia varia entre 5 % y 10 % en los paises desarrollados,
pero esta cifra puede alcanzar un 18 % en algunos paises en vias de
desarrollo. En algunos paises en vias de desarrollo, la preeclampsia
representa entre 40 %y 80 % de las muertes maternas. Ademas, la mortalidad
perinatal se quintuplica en las mujeres con preeclampsia, con frecuencia
debido a la restriccidon del crecimiento intrauterino y a los partos pretérminos.
En América Latina, una cuarta parte de las muertes maternas han sido
asociadas con las complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos

gestacionales(6).

En el Peru, su incidencia fluctia entre 10 y 15% en la poblacion hospitalaria.
En el Peru, es la segunda causa de muerte materna, con 32%. En la Direccion
de Salud de Lima Ciudad es la primera causa de muerte, entre los afios 2000
a 2009, con 33%. En el Instituto Nacional Materno Perinatal es también la
primera causa de muerte materna, entre los afios 2003 y 2013, con 43%.
Durante 2013, se atendi6 un total de 16 972 partos, de los cuales 1 427 (8,4%)
estuvieron complicados con problemas de hipertension arterial y 975 casos

(5,74%) con preeclampsia/eclampsia(8).

En el Ecuador existe un indice del 21.1% de muertes por cada cien mil nacidos
vivos, incluyendo muertes maternas por causas obstétricas ocurridas durante
el periodo del embarazo, parto o postparto donde la preeclampsia y eclampsia
son la tercera causa de muerte materna alcanzando el 30% de los casos, sin
embargo es necesario que se desarrollen mecanismos para disminuir en la

totalidad este problema de salud(9,10).

El problema del presente estudio de investigacion se centra en el numero de
gestantes que presentan preeclampsia en el centro de salud tipo C, reiterando
gue existe una gran probabilidad de que las gestantes puedan presentar dicha
patologia por el simple hecho de que llevan una inadecuada ingesta

alimentaria, adicionando la falta de interés a lo que concierne con los controles
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prenatales, debido a esto y a la falta de informacién que existe para las
gestantes primigestas que viven en zonas rurales, se forman diversas
complicaciones durante el embarazo, por lo que esto genera un problema muy
grave no solo a la madre sino también al producto ya que si no se atiende
como es debido y a tiempo se podria llegar lastimosamente a una muerte

materna o a un o6bito fetal.



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden a un centro
de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020?

¢ Cudles son las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia que
acuden a un centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019-
Febrero 20207

¢Cuadles son las manifestaciones que presentan las gestantes con
preeclampsia que acuden a un centro de salud tipo C de la ciudad de
Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020?

¢ Cudles son las causas asociadas y complicaciones que presentan las
gestantes con preeclampsia que acuden a un centro de salud tipo C de la
ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 20207

¢, Cuales son los tipos de preeclampsia que presentan las gestantes que
acuden a un centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019-
Febrero 2020?



1.2 JUSTIFICACION

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un
importante porcentaje de morbi-mortalidad tanto materna como perinatal,
especialmente en los lugares de escasos recursos. Entre los trastornos
hipertensivos que complican el embarazo, se destacan la preeclampsia y la
eclampsia como las causas principales de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Conocer la realidad en relacion con la incidencia de este tipo de
complicacion, demuestra una situacion problema que afecta de forma

personal, familiar, econdémica y social.

El problema para investigar surgié a partir de las practicas que realizamos a
diario en distintas entidades hospitalarias, ya que segun lo observado hay un
aumento madres con complicaciones en el proceso de gestacién, aun sin
medir la gravedad, a la observacion unos mas complejos que otros. Se
abordara desde la pregunta principal lo cual argumenta el motivo de nuestra
investigacion y por el cual se determinar4 la Incidencia de mujeres
embarazadas con preeclampsia, planteando métodos e instrumentos de

estudios para poder alcanzar los objetivos establecidos.

En la actualidad al observar y analizar de acerca lo que esta
sucediendo con las madres gestantes, se podria dar respuesta a nuestra
pregunta lo cual seria de gran aporte para la comunidad hospitalaria, la cual
nos brinda la oportunidad de investigar y descubrir por qué existe un alto
indice de preeclamsia en mujeres y por qué estd ocurriendo estas
complicaciones, ya que segun lo percibido no solo basta de prevencion sino
de aceptacion y cumplimiento de las medidas para evitar las complicaciones
o factores de riesgo que puedan causar la preeclampsia ya que aun se
desconoce la causa, pero se cree que la dieta, los trastornos autoinmunes, los
problemas vasculares o la predisposicion genética pueden ser algunas causas

posibles.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden a un

centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar las gestantes con preeclampsia que acuden a un centro de salud
tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020.

Identificar las manifestaciones clinicas que presentan las gestantes con
preeclampsia que acuden a un centro de salud tipo C de la ciudad de
Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020.

Establecer las causas asociadas y complicaciones que presentan las
gestantes con preeclampsia que acuden a un centro de salud tipo C de la
ciudad de Guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020.

Definir los tipos de preeclampsia que presentan las gestantes que acuden a
un centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019-Febrero
2020.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 MARCO REFERENCIAL

Mediante este estudio descriptivo de tipo retrospectivo, la poblacion centro
esta formada por pacientes jovenes primigestante asistidas en el servicio de
obstetricia del HUEM entre los meses de julio y diciembre de 2011. La
informacion fue recolectada a partir de las historias clinicas, donde los
resultados fueron paciente de edad entre los 15 y 19 afos, la mayoria
comprendia la adolescencia tardia, se logr6 comprobar que la incidencia de
preeclampsia y eclampsia fue de 1.86 casos por 100 gestantes adolescentes,
entre los tipos de preeclampsia la que se fijja con mas continuidad es la
preeclampsia severa, los factores de riesgo que se asociaban a las
complicaciones fueron los controles prenatales inadecuados o0 escasos Yy
RCIU, la aparicidén de precedentes patoldgicos en el periodo de gestacion con
la presencia de dificultades maternas. Se puede concluir sefialando que la
preeclamsia es una complicacién severa dentro de las patologias asociadas
a los trastornos hipertensivos durante el embarazo, en una suma alta de
complejidades materno fetales se encuentran pacientes primigestas de edad
adolescente, las que estan en peligro a estar expuestas a los factores de
riesgo relacionados a la ausencia de controles prenatales o historiales

patolégicos(11).

Otro estudio que analiza la incidencia de preeclampsia de embarazadas
adolescentes en el hospital Enrique Sotomayor afio 2014 manifiesta que la
preeclampsia es una complicacion que involucra multiples factores y conforma
un inconveniente de salud publica ya que afecta elocuentemente las tasas de
morbilidad y mortalidad en netas embarazadas Ecuatorianas y mundialmente.
El tratamiento clinico no parece eficaz ya que la enfermedad se presenta de
marera tardia, por lo que esto empeora su precedencia y origen impredecible.

El cual se hace esencial intervenir con una inspeccion o vigilancia de la
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preeclampsia y tomar posturas que se apliquen en la poblacién donde se
encuentre. La siguiente investigacion tiene como propdésito reconocer los
factores de riesgo que se asocian a las adolescentes embarazadas, estar al
tanto del crecimiento de la preeclampsia en este rango de edad adolescente,
establecer el dominio de edad y la preeminencia de esta patologia en
pacientes primigestas. Se ejecuto un estudio retrospectivo, descriptivo y no
experimental, las cifras fueron adquiridas de las fichas clinicas de las
pacientes adolescentes embarazadas que tuvieron diagnostico de
preeclampsia asistidas en este hospital, la poblacién estudiada fue de 6847
adolescentes gestantes y el resultado fue de 357 casos con diagnostico de
preeclampsia, donde la incidencia presenta 52.1 casos en 1000 adolescentes
gestantes en el 2014, Hosp. Gineco — obstétrico Enrique Sotomayor. En
conclusién estableciendo que las mayormente afectadas son las gestantes
adolescentes de 17 a 19 afios de edad y que en el mayor de los casos se

debe a los acasos controles prenatales con un diagnostico prematuro(12).

Estudios realizados en la ciudad de Guayaquil con el tema Incidencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes en el Hosp. Materno infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel durante el periodo de Junio 2017 a Junio 2018, se
realizd un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, no
experimental y transversal, donde el inconveniente fue detectar los factores
importantes que apremian el progreso de esta patologia y sus trastornos. En
el cual se proyectd un estudio de la edad, raza, total de controles prenatales,
tipo de parto con la que culmino el embarazo y sus complicaciones, los
resultados determinaron que la edad con mas presentacion de preeclampsia
es de 17 afios con un 29% y 18 afos con un 20%, prevaleci6 las mujeres de
raza mestiza con un 79% y una vez mas las primigestas tuvieron un lugar con
85%, los controles fueron de 5 en gran parte, en cuanto a edad gestacional
las a término fueron en un 80% el parto por cesarea tuvo un 88%.
Interesantemente no hubo complicaciones con un 68% aunque la hipotonia
uterina transitoria tuvo un 14%, es importante recalcar que no se presento
ninguna muerte materna o fetal. Por lo consiguiente no hubo neonatos

prematuros, aunque se debe tomar en cuenta que la cesarea segmentaria
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solo incrementa el riesgo de morbimortalidad fetal y materna. La conclusion
determina que la incidencia es de un 4.1% y mantiene una relacion con los
parametros usados internacionalmente con directriz a un declive, pero sigue

siendo un valor revelador en los datos estadisticos (13).

En el Hosp. Enrique Sotomayor en un estudio realizado en Octubre del afio
2013 a Marzo del afio 2014 con el tema incidencia de preclamsia leve durante
el embarazo en pacientes de 15 a 28 afios donde recalca que la preeclampsia
es un problema que puede incluso llegar a la muerte perinatal alta, esta
caracterizada por la elevacion de la tension arterial y aumento de la proteinuria
en el segundo trimestre de gestacion. Es un problema médico muy comun
durante el curso de la gestacion con el nombre de toxemia del embarazo y
esta vinculado a desordenes de hipertension que desencadenan otro tipo de
patologia que ponen en peligro el embarazo, influye en un 10 a 20 % en los
embarazos mundiales. Estimada por la OMS como una complicacion
prioritaria de salud a nivel mundial cerca del 7 a 10 % en paises desarrollados.
El siguiente argumento se desarrolld en la maternidad Enrique Sotomayor en
la ciudad de Guayaquil desde Octubre de 2013 a Marzo de 2014, revisando
los expedientes clinicos de las pacientes que asistieron a la consulta externa
de dicha casa de salud. Usando la metodologia de estudio descriptivo de corte
transversal y retrospectiva. La razon al realizar este trabajo de titulacion es
eludir las complicaciones de este problema de salud a medida que avanza. El
resultado de investigacion logro concluir con que la incidencia de la
preeclampsia leve es de un 4% con una muestra obtenida de 2305 pacientes
gestantes, en donde en su gran mayoria de porcentaje perteneciéo a las
edades de 18 a 20 afios en un 41% y el 55% se cumplié con mas de 3 veces

en sus controles prenatales(14).

La incidencia de preeclampsia en adolescentes gestantes en la
hospitalizacion en la Maternidad Mariana de Jesus en el afio 2015 muestra
qgue en el pais hay un vinculo de 45.9 defunciones maternas en 100000

nacidos vivos, seflalando que la mortalidad materna cuenta con un 44%,
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dando el tercer lugar a la nacion Ecuatoriana en embarazos adolescentes con
un 20.25% de natalicios, las gestantes menores de 19 afios prevalecieron en
el afio 2013. La investigacion se trata deficiencia de Preeclampsia en
adolescentes embarazadas con preeclampsia en el area de hospitalizacién
del Hospital de Especialidades Maternidad Mariana de Jesus”. Objetivo:
Analizar la incidencia de preeclampsia en adolescentes embarazadas.
Materiales y Métodos: Poblacion: 28 casos de adolescentes que corresponde
al total de casos de adolescentes embarazadas desde enero-agosto del 2015,
Tipo de Estudio: Descriptivo, cuantitativo, transversal. Técnica: Observacion
directa. Instrumento de recoleccion de datos: Matriz de recoleccion indirecta,
dirigida a la revision de historias clinicas. Resultados: Las adolescentes
embarazadas con preeclampsia se presentaron en mayor nimero entre las
edades de 17-18 afos, también se comprob6é que la mayoria de las
adolescentes no asistieron a sus controles prenatales, que en un total de 11
embarazas padecian de hipertension arterial, 5 ya padecieron preeclampsia
en embarazos anteriores y 3 son diabéticas; lo que contribuy6 a que dichas
embarazadas ingresaron por emergencia. Conclusiones: Prevenir la
preeclampsia corresponde al Equipo de Salud de toda institucion, Enfermeria
tiene la responsabilidad de fomentar, promocionar y prevenir a través de
acciones educativas. Mantener campafas de informacion permite brindar una

mejor informacién con los usuarios(15).

En Santa Rosa de Puerto Maldonado se estudi6 la incidencia de mujeres con
preeclampsia que terminaron con un parto por cesarea en el afio 2016, en la
presente indagacion tiene como propadsito establecer la incidencia de mujeres
embarazadas con preeclampsia que concluyeron el embarazo con cesarea en
el Hosp. Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2016, en un estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental. La “poblacién objeto
fue constituida por 221 pacientes gestantes ingresadas con diagndstico de
preeclamsia donde el parto fue concluido por cesarea. De los datos recabados
se determina que la incidencia de mujeres embarazadas con preeclampsia y
que el término del embarazo fue por cesarea fue de 75.43% en donde

prevalecen las edades entre los 21 y 34 afios con 42.5%, su lugar de
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procedencia o residencia eran de zonas urbanas y el mayor de los casos viven
con su pareja con un 73.30%, un 39,37% no tenian hijos, el mayor porcentaje
con un 47.96% fueron los controles prenatales escasos, el 54.30% de los
casos se encontro gestantes con sobrepeso. Entre las complicaciones en el
feto se encontro sufrimiento fetal agudo con un 12.67%, 4.52% con 0bito fetal,
7.24% con RCIU y en neonatos las dificultades que se encontraron esta la
prematuridad con un 18,10%, el sindrome de dificultad respiratoria con el
8.60%, con el 7.69% el sindrome metabdlico, muertes en neonatos el
5,43%(16).

Tena, Hosp. José Maria Velasco lbarra afio 2015 se efectud una investigacion
acerca de la incidencia de mujeres con preeclampsia con una muestra de 130
gestantes, asistidas en este dicho hospital. El objetivo de este trabajo de
investigacion es conocer la continuidad de nuevos casos, factores de riesgo,
complicaciones. Para la recoleccion de datos se utiliz6 el modo de
observacion indirecta, un estudio de tipo descriptivo, transversal y
bibliografico. Los resultados obtenidos fueron que la mayor parte de mujeres
gestantes con preeclampsia tiene edades de entre 20 a 29 afos dando un
40.77%, las gestantes adolescentes le siguen en un 37.69%, las mas
predispuestas a sufrir preeclampsia son la etnia indigena con un 73.85% a
diferencia de la etnia mestiza que resulto en un 26.15%, las gestantes que
provienen de zonas rurales manifestaron preeclampsia con un 51.54%, con
nivel de estudios las de secundaria con un 66.92%, la ocupacion que se toman
las mujeres en su mayoria son los que haceres del hogar con un 72.31%,
resultado de mujeres gestantes con preeclampsia va desde el 4,66%. En los
factores de riesgo mas predisponentes se not6é centralmente las gestantes
primigestas con un 59.23%, le sigue la adolescencia con un 37.69% y de modo
hereditario el 30.77%, entre las complicaciones en la madre las que mas
destacan son la eclampsia con un 0.77% y Sindrome de HELLP con un 3.08%,
en el feto las complicaciones van desde la prematuridad con un 15.38%, el
bienestar fetal comprometido con un 6.15%, hasta el 6bito fetal con un 0.77%.
en conclusién, para este trabajo de investigacion se determind que la

incidencia de mujeres embarazadas con preeclampsia varias desde un 4.66%,
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los factores de riesgo son las primigravidas, menores de edad(adolescentes)
y la preeclampsia hereditaria. Se implemento actividades educativas asi como
talleres y casas abiertas sustentados y ejecutados por la autora de dicha
investigacion. Palabras claves: Gestantes, preeclampsia, incidencia.(17).

En otro estudio realizado en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel se
investigd la incidencia de preeclampsia severa en las adolescentes
primigestante sus factores de riesgo y las respectivas complicaciones, define
que la preeclampsia es desorden de mudltiples factores propiamente del
embarazo presentandose aproximadamente desde las 20 semanas de
gestacion. Dependiendo de su gravedad de clasifica en 2 tipos que va desde
tensién arterial 2 a 140/90 con proteinuria de 300 mg en 24 horas denominada
preeclampsia leve y con tension arterial =2 a 160/110 con alteraciones
neurolégicas presentes denominada preeclampsia severa o grave. Compone
un gran inconveniente a nivel de salud publica siendo esta una de las
primordiales causas de muerte materna y neonatal en nuestro pais Ecuador y
diversos paises a nivel mundial. Predisponiendo como factores de riesgo
trascendentales la genética, la historia clinica patologica personal y familiar
sobre preeclampsia, las primigravidas con edades desde los 17 a 19afios de
edad las cuales no cuentan con los suficientes controles prenatales. Como
consecuencia el sindrome de Hellp como complicacién mas peligrosa, le sigue
es retraso de crecimiento intrauterino. La meta de este estudio es establecer
la incidencia de preeclamsia severa en las gestantes adolescentes, sus
factores de riesgo y sus complicaciones respectivas que son asistidas en la
maternidad Matilde hidalgo de Procel en un pedido de afio 2015 al afio 2018.
Como objetivos secundarios tenemos: detallar los casos gestantes con
preeclampsia severa, identificar los factores de riesgo que se asocian a la
preeclampsia en las gestantes primigestas, definir la clinica y complicaciones
de la preeclampsia severa. La siguiente investigacion es de tipo descriptivo,
retrospectivo y no experimental, obteniendo datos de los expedientes clinicos
de las gestantes atendidas en el area de toco- quirdrgico, las cuales eran
diagnosticadas con preeclampsia durante los afios determinados, la muestra

es de 724 casos durante los afos 2015 a 2018. El total de casos encontrados
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de del 49% con preeclampsia leve y con preeclampsia grave un 51%, las
edades varian desde los 17 a 19 afios con un 67% en total. En cuanto a
primigestas van con un 71% y multiparas eran el 29%. Se puede concluir que
las mujeres nuliparas, el rango de edades, la falta de controles prenatales
tiene un vinculo significativo en las estadisticas de preeclampsia en las
gestantes adolescentes que fueron atendidas en la maternidad Matilde
Hidalgo durante los afios 2015 a 2018(18)
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Definicién

La preeclampsia es una complicacion multifactorial y multisistémica del
embarazo, que se presenta después de las 20 semanas de gestacion en
mujeres previamente normotensas pero que se pueden desarrollarse antes en
presencia de enfermedades tromboblasticas. Se caracteriza por hipertension
(presion arterial sistolica = 140 mm Hg y/o presion arterial diastélica = 90 mm
Hg y proteinuria (300 mg/24 h)(19).

2.2.2 Manifestaciones

La preeclampsia puede ser asintomética o causar edema 0 un aumento
importante del peso. El edema en los sitios no declive, como el rostro o las
manos. La actividad refleja puede estar aumentada, lo que indica irritabilidad
neuromuscular, que puede en convulsiones, puede haber petequias y otros
signos de coagulopatia. La preeclampsia con caracteristicas graves puede
causar dafio a los érganos; estas caracteristicas pueden incluir:
o Cefaleaintensa
o Alteraciones visuales
o Confusion
o Dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho del abdomen
(refleja isquemia hepética o distension capsular)
« Nauseas y/o vomitos
o Disnea (refleja edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria
aguda o disfuncién cardiaca secundaria a aumento de la poscarga)
o Accidente cerebrovascular (raramente)
o Oliguria (refleja disminucion del volumen plasmatico o necrosis tubular

aguda isquémica)(20).
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2.2.3 Causas asociadas

La causa de la preeclampsia no se conoce; sin embargo, se observa que se
produce con mayor frecuencia de las mujeres nuliparas generalmente
después de 20 semanas de gestacion y con frecuencia al final del tercer
trimestre. No parece haber una predisposicion genética: el riesgo de
preeclampsia se triplicd en mujeres con un familiar de primer grado afectados.
Se cree que la preeclampsia se desarrolla a partir de la interaccion de dos
procesos de la enfermedad: 1) enfermedad materna (vasculatura anormal,
enfermedad del sistema renal o metabdlica) o predisposicion cardiovascular
2) causas fetales en forma de factores placentarios. Los mecanismo exactos
de estas interacciones no son claros; sin embargo, se postula que la variaciéon
de la influencia de ambos puede producir dos fenotipos separados de
preeclampsia(21).

En la literatura mundial, se ha identificado varios factores asociados al
desarrollo de la preeclampsia, los cuales se menciona a continuacion:

e Nuliparidad (85%)

o Cambio de paternidad

e Preeclampsia previa

e Historia familiar de preeclampsia

e Raza negra (5-10%)

o Hipertensién crénica (25%)

* Edad materna joven (< 20 afios)

« Edad avanzada (>35 afos)

« Indice de masa corporal aumentado (dislipidemia y obesidad)

o Embarazo multiple (15-20%)

o Diabetes mellitus pregestacional

o Enfermedad renal y trombofilia

e Resistencia a la insulina

e Tabaquismo y estrés (factores psicosociales)

« Control prenatal inadecuado

e Reproduccion asistida(22—-24)
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2.2.4 Complicaciones

La mayoria de las complicaciones se asocian a los factores de riesgos y se

relacionan las manifestaciones que se presentan:

Eclampsia: Se define como La presencia de convulsiones ténico clonicas
generalizadas, similares a las de la epilepsia, pero sin relajacion de esfinteres,
con diferentes grados de toma de la conciencia, La afeccion neurologica esta
haciendo revalorada a la luz de nuevas investigaciones, considerando la
eclampsia como una manifestacion tardia del dafio en el cerebro relacionado

a la preeclampsia (25,26).

Sindrome de hellp: hemdlisis (H) identificada por la presencia de
esquistocitos en frotis directo de sangre, bilirrubina indirecta > 1,2 mg/dl y
aumento de lactato deshidrogenasa > dos veces el valor de referencia local,
elevacion de enzimas hepaticas (EL) identificada por presencia de GOT > 70
UI/L o 2 veces el valor de referencia, y trombocitopenia (LP) definida como un
recuento plaquetario inferior a 100.000. Que pueden observarse en el
sindrome de HELLP segun frecuencia, son los siguientes: dolor epigastrico o
hipocondrio derecho (40 a 90%), nauseas o vomitos (29 a 84%), cefalea (33
a 61%), hipertension (82 a 88%), proteinuria (86 a 100%)(27).

Insuficiencia renal: Se define la insuficiencia renal aguda cuando existe una
oliguria o anuria en asociacién con una reduccion en la funcion renal
manifestada por una creatinina sérica y el nitrdgeno de urea elevados. La
mayoria de las pacientes obstétricas presentan necrosis tubular aguda.
Asociado a preeclampsia generan mas riesgos los desprendimientos de pla-
centa normo inserta y los sangrados obstétricos. Los estudios mas recientes
muestran que las insuficiencias renal asociada a preeclampsia oscilan en
menos de un 2% 9 y estan asociada principalmente a la presencia de
sindrome HELLP(28).

Hemorragia postparto: se ha definido la HPP como la pérdida estimada de
sangre de 500 ml o méas luego del parto vaginal, o igual o mas de 1000 ml
después de un parto por cesarea. Con esta definicibn se han establecido
varias dificultades ya que los estudios han demostrado que la pérdida de
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sangre promedio medido objetivamente en partos vaginales y por cesarea es

de aproximadamente 500 mly 1000 ml respectivamente.(29).

Hematoma/ruptura hepatica: El hematoma o ruptura hepatica es un
complicacion infrecuente, pero con alto riesgo de mortalidad materna,
asociada principalmente a la preeclampsia severa/sindrome HELLP. La
incidencia aproximada es de un caso por cada 67,000 nacimientos o de uno
caso por cada 2000 pacientes con preeclampsia/eclampsia/Sindrome HELLP
y aun mas especifico un caso por cada 53 a 259 casos de sindrome de
HELLP. Sin embargo, esta es una complicacion que puede variar desde
leves elevaciones de las enzimas hepaticas como lo son las transaminasas

o de hidrogenasa hasta un colapso materno subito(28).

Hemorragia cerebral: Las pacientes con complicaciones hipertensivas del
embarazo tienen 24 veces mas riesgo de desarrollar un evento o accidente
cerebrovascular que la poblacién general. El accidente cerebro vascular
hemorrdgico es la causa mas frecuente de muerte por pre-

eclampsia/eclampsia(30).

Desorden metabdlico: factores genéticos, étnicos, nutricionales, sobrepeso
y dislipidemia, en la preeclampsia también se establece un cuadro de
hipoperfusion placentaria con liberaciéon de elementos téxicos circulantes,
aumento del estrés oxidativo y aparicion de disfuncién endotelial, o que
precipita un cuadro de vasoespasmo generalizado, que a su vez genera lesion
glomerular con proteinuria, hipertension arterial, isquemia hepatica,

trombocitopenia y hemolisis(31).

Edema cerebral: se presenta en pacientes con preeclampsia y eclampsia
puede ser citotdxico o vasogenico. El edema citotoxico se origina del edema
celular cerebral, principalmente los astrocitos. El otro tipo de edema, el
vasogénico, surge de extravasacion de liquido del compartimento
intravascular al extravascular como consecuencia del aumento de la

presion hidrostatica y disrupcion de la barrera hematoencefalica(30).

Desprendimiento prematuro de la placenta: se define como la separacion

parcial o completa de una placenta normalmente adherida antes del parto o
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después de la semana 20 de embarazo. Ocurre en el 0.5- 2% de todos los
nacimientos y de estos, el 50% de los casos se acompara de embarazos con
sindrome hipertensivo, puede causar morbilidad grave, como coagulacion
intravascular diseminada, insuficiencia renal, transfusiones masivas e

histerectomia(32).

Insuficiencia cardiaca: Enfermedad cardiovascular se presenta en el uno
raya 4 por ciento de los embarazos. Cémo la incidencia de embarazos en
mujeres con enfermedad cardiaca aumentado debido a la cantidad de mujeres
con enfermedad cardiaca congénita qué que alcanza le edad reproductiva,
ademas del incremento de la edad materna y factores de riesgo como

hipertension, diabetes y obesidad, entre otros.

2.2.5 Tipos

a) Preeclampsialeve

se establece el diagnostico de preeclampsia leve cuando se presentan 2 o
MAas signos posteriores a las 20 semanas de gestacion, durante el parto o
en el puerperio no méas de 30 dias

e Presion sistdlica mayor o igual a 140mm/Hg con una diastélica
mayor o igual a 90mm/hg. y < 160/110 mm/Hg en dos tomas
separadas por 4h.

e Proteinuria: 30mg/dl 0 mas en tiras reactivas (se requiere de dos
determinaciones o mas en un lapso de 6h 0 mas , mayor o igual a
300mg en orina de 24h.

e Edema, sin ninguna disfuncion hematolégica, renal, hepética,

pulmonar o neurolégica y sin signos de compromiso fetal.
Se indicara reposo relativo y dieta normocalérica y normoproteica, y

normosodica. No esta indicado el uso de antihipertensivos(3,8).

b) Preeclampsia grave
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Se establece el diagnostico de preeclampsia severa, cuando después de la

semana 20, durante el parto o el puerperio (no mas de 30 dias) si presenta

dos 0 mas sintomas de los siguiente:

Presion sistdlica mayor o igual 160mm/Hg y diastdlica mayor o igual a
110mm/Hg.

Proteinuria mayor a 5g en orina de 24h o su equivalente en tiras
reactiva (mas de 3+).

Oliguria de menos e 500ml en 24h.

Trastornos cerebrales o visuales, edema generalizado

dafio multiorganico como: falla renal, encefalopatia hipertensiva con
hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de placenta, rotura
hepética, sindrome de HELLP, alteraciones de laboratorio: creatinina >
1,2 mg/dL, TGO > 70 UI, plaquetas < 100 x 109/L y/o afectacion fetal
dada por CIUR, oligoamnios o sufrimiento fetal o muerte de la gestante
o el feto(33).

c) Preeclampsia sobreafiadida

La preeclampsia sobreafiadida se diagnostica cuando en un paciente con

hipertension cronica, aparece proteinuria mayor o igual de 300 mg/l en 24

horas después de las 20 semanas, apareciendo un aumento brusco de la

proteinuria, si ya existia o elevacién subita de la tension arterial.

Presion arterial sistélica mayor 185mm/Hg y mayor diastolica
115mm/Hg.

Proteinuria mayor a 10g.

Estupor.

Perdida parcial o total de la vision.

Dolor epigastrico y hepirreflexia generalizada.(3,8)
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de larepublica del Ecuador:

De acuerdo al capitulo Il , seccion 7 se especifica en el “Articulo 32.- La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que se sustentan del buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

El Art. 361 de la misma Constitucion de la republica ordena: “El Estado
ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y se normara, regulara
y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.”
Ley Organica de Salud

segun el Cdadigo Organico Integral Penal dispone: “Art. 4.- La autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que se
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de cumplimiento de esta

Ley; vy, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”

El Art. 6 de la ley Ibidem establece entre las responsabilidades de ministerios
de salud publica: ... 34. Cumplir y hacer cumplir esta ley, los reglamentos y

otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud,
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El estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos del Ministerio de
Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de
noviembre de 2011, establece como Mision de la Direccion Nacional de
Normalizacién: “Definir normas, manuales de protocolos terapéuticos,
protocolos odontologicos y guias de manejo clinico, protocolos clinicos, por
ciclos de vida y niveles de atencion, asi como de procesos de organizacion,

gestion,

Mediante memorando Nro. MSP-SNGSP-2012-1692 de noviembre de 2012,
el Subsecretario de gobernanza de la Salud Publica, solicita la elaboracion del

presente Acuerdo Ministerial(34).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y

transversal.
3.2 Poblacién y Muestra

Todos los casos de preeclampsia en mujeres que se presentan al momento

de la recoleccién de datos.
3.3 Método de recoleccion de datos
Observacion indirecta
3.4 Procedimiento paralarecolecciéon de lainformacion
Guia de observacion indirecta
3.5 Plan de tabulacion y analisis
Se realizara mediante Excel.
3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Guia de observacion indirecta dirigida a la revision de historiales del registro
clinico para identificar los casos que existen de preeclampsia en gestantes

atendidas en un centro de salud tipo C
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3.7 Variable general:
Incidencia de preeclampsia en gestantes
3.8 OPERALIZACION DE VARIABLES
DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE INSTRUMENTO
Edad 16 a 20
21 a?25
26 a 30
31a36
37 a 40
Mas de 40
Edad gestacional 25-30
31-35 Observacion Guia de
36-39 indirecta observacion
40 o mas indirecta
Nacionalidad Ecuatoriana
Venezolana
Colombiana
Caracteristic Otros
as socio
demograficas | Nivel académico Basico
Bachillerato
Tercer nivel
ninguno
Peso y talla bajo peso
normo peso
sobrepeso
obesidad
Controles prenatales 1-2
3-4
50 mas
Ninguno
Numero de hijos 1
2
3
4
50 mas
Nuamero de abortos 1
2
Ninguno
Cefalea
Manifestacio | Alteraciones visuales
nes clinicas | Confusion Si
Dolor epigastrico
Nauseas y/o vomitos No
Disnea Observacion Guia de
Accidente indirecta observacion
cerebrovascular indirecta
Oliguria
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Causas
Asociadas y
complicacion

es

Nuliparidad
Preeclampsia previa
Raza negra
Hipertension crénica
Edad materna joven (<
20 afos)

Edad avanzada (>35
afios)

indice de masa
corporal aumentado
Embarazo multiple
Diabetes mellitus pre
gestacional.
Tabaquismo y estrés
(factores
psicosociales).
Control prenatal
inadecuado.

Si

No

Observacion
indirecta

Guia de
observacion
indirecta

Eclampsia

Sindrome de HELLP
Hemorragia postparto
Desorden metabdlico
Desprendimiento
prematuro de la
placenta.

Si

No

Observacion
indirecta

Guia de
observacion
indirecta

Tipos de
Preeclampsia

Preeclampsia Leve
Preeclampsia grave
Preeclampsia
Sobreafiadida.

Si

No

Observacién
indirecta

Guia de
observacion
indirecta
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico N° 1

EDAD

m16A 20

m21A25

m 26A30
31A36

m 37A39

B MAS DE 40

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Anadlisis: Los siguientes datos muestran que el 40% corresponde a las
edades 21 a 25 afios, por consiguiente, con un porcentaje de 31% siendo esta
de 16 a 20 afios, a diferencia de las gestantes que tienen 37 a 39 con un
porcentaje de 6% y con mas de 40 afos solo consta el 1%, sefialando que las
edades mas afectadas por preeclampsia se encuentran en la adolescencia

tardia.
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Gréfico N° 2

EDAD GESTACIONAL

H25-30
m31-35
W 36-39

40 a mas

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Andlisis: los datos representado en el siguiente grafico refiere que el 72% de
las gestantes que presentan preeclampsia, tienen una edad gestacional de 36
a 39 semanas a diferencia de las semanas 25 a 30 que representan un 5%,

por ende, se manifiesta esta patologia en gestantes con embarazo a término.
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Grafico N°3

Nacionalidad

B Ecuatoriana
M Venezolana
m Colombiana

Otros

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: los datos representados en este gréafico estadistico dan a notar que
existe un 81% de Ecuatorianas que presentan preeclampsia, por consiguiente,
un 12% son Venezolanas, un 4% son Colombianas, y otras con el 3%, de
acuerdo a las cifras antes expuestas podemos observar que existe por parte
de las ecuatorianas un desinterés y descuido por su cuidado durante el

embarazo.
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Grafico N° 4

Nivel Académico

M Basico
M Bachillerato
m 3er nivel

ninguno

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Andlisis: de la poblacién estudiada se puede observar que el 66% de las
gestantes han logrado llegar hasta el bachillerato, el 19% que solo llegaron a
culminar el basico, a diferencia del 7% que obtuvieron el 3er nivel y un 8% no
tuvo ninguna clase de estudios, se ha demostrado que las gestantes que han
acudido al centro de salud no tiene el conocimiento suficiente debido a que
solo cuentan con un nivel de estudio secundario ya que el mayor indice de la
poblacion de estudio son de adolescencia tardia y le dan poca importancia a
los cuidados durante el embarazo.
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Gréafico N° 5

Peso y Talla

M Bajo peso
® Normopeso
1 Sobrepeso

Obesidad

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Andlisis: los datos tabulados en el siguiente grafico permiten evidenciar que
alrededor de un 35% de las gestantes tuvieron sobrepeso y un 33% presento
un peso adecuado a su edad gestacional el cual no vario mucho con el valor
anterior, acotando que también se encontr6 un 20% de gestantes que
presentaron obesidad a diferencia de las pacientes con bajo peso que fue un
12% de la poblacién estudiada, se evidencia que predomina el sobrepeso

debido a la alta gama de comida poco saludable durante el embarazo.
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Grafico N° 6

Controles Prenatales

Hlo2
m3o04
m 50 mas

ninguno

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Andlisis: de la poblacion estudiada se puede observar que un grupo
mayoritario de gestantes alrededor de un 35% de las gestantes se realizaron
de 1 a 2 controles y un 31% se realizé de 3 a 4 controles durante el embarazo
el cual no vario mucho con el valor anterior, acotando que también se encontré
un 24% de gestantes que no se realizaron ningun control durante su etapa
gestacional a diferencia de las pacientes que si cumplieron con los controles
requeridos siendo el 10% de la poblacion estudiada, dando a notar la falta de
conocimiento y el incumplimiento de los controles, siendo esto una de las
causas asociadas a la preeclampsia por las que surgen diversas

complicaciones maternas.
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Grafico N° 7

Ndmero de Hijos

ml

47% mg

M 3 0 mas

Ninguno

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: los datos tabulados en el siguiente grafico sefiala que el 47% de las
gestantes eran primigestas, el 25% cuenta con un solo hijo, el 19% con 2 hijos
y por ultimo el 9% tienen de 3 a mas hijos, por ende, las mas afectadas son
las gestantes nuliparas, cuyas edades oscilan entre 21 a 25 afios, por lo que
la inexperiencia hace que la gestante desconozca la responsabilidad que

comprende el embarazo.
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Gréafico N° 8

Numero de Abortos

mil
2

M ninguno

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: de la poblacién estudiada, se puede observar mediante el siguiente
grafico que el 85% de las gestantes no tuvo aborto alguno, el 12% ha tenido
1 aborto y por ultimo el 3% tuvo 2 abortos, de tal manera se evidencié que la
mayor poblacion de estudio han sido primigestas, por el cual no constan con

algun antecedente de aborto.
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Grafico N° 9

Manifestaciones Clinicas

m Cefalea Alteracion visual B Confusion B Dolor epigastrico

M Nauseas y/o Vomitos M Disnea ACV Oliguria

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: los datos que se presentan en el siguiente grafico muestra que de
las 80 gestantes que presentaron preeclampsia, el 24% de ellas presentaron
cefalea, el 19% presento nauseas y vomitos, 16% de ellas tuvo alteracion de
la vision, un 14% presento confusion, el 13% tuvo disnea, 10% dolor
epigastrico, el 3% con ACV y un 1% oliguria, se concluye que una de las
manifestaciones con mas relevancia es la cefalea seguida de las nauseas y
vomitos, signos de alarma que pueden manifestar diversas complicaciones

aun mas graves.

36



Grafico N°10

Causas Asociadas

B Nuliparidad
B Preeclampsia previa

43: 23% 34; 18% 1: 0% Raza Negra
’ 5 0

3;2% “ 9; 5% Hipertension Crénica
4; 2% 4;2% B Edad Materna < 20

18; 10% 25; 13% B Edad Materna > 35
35; 19% 12; 6% B IMC aumentada
B Embarazo multiple
H Diabetes Mellitus Pregestacional

M tabaquismo y estrés

H controles prenatales inadecuados

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Andlisis: el siguiente grafico sefiala que el 23% no tiene los controles
adecuados durante el embarazo, 19% presenta IMC aumentada, 18% son
nuliparas o primigestas, 13% son gestantes menores de 20 afios, 10%
tuvieron embarazo mudltiple, el 6% tienen una edad mayo a 35 afos, 5% son
de raza afroamericana, el 2% refiere a tabaquismo y estrés, hipertension
cronica, diabetes mellitus y el 0% corresponde a preeclampsia previa, se
puede acotar que las primigestas no han cumplido con los adecuado controles
prenatales, dado a esto no hay una vigilancia en base a la alimentacion
durante su embarazo dando como resultado un peso inadecuado para la edad
gestacional.
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Gréfico N° 11

Complicaciones

M Eclampsia
H Sindrome de HELLP
m Desorden Metabolico

Desprendimiento prematuro de
placenta

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: las complicaciones que establece el siguiente grafico corresponden
a el 55% que presenta desorden metabdlico, el 25% pertenece a eclampsia,
el 11% con sindrome de Hellp, a diferencia del desprendimiento prematura de
placenta que es un 9%,por lo tanto a consecuencia de la mala alimentacion
surge como principal complicacion los desordenes metabdlicos,
secundariamente a esto acarrea otra complicacion que es la eclampsia el cual
conlleva a presentar diferentes manifestaciones clinicas comprometiendo la

salud materno-fetal.
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Grafico N°12

Tipos

H Leve
B Grave

m Srobreafiadida

Fuentes: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Galeas Hernandez Valeria — Rodriguez Torres Gianina.

Analisis: segun el estudio realizado, existen 3 tipos de preeclampsia, el mayor
porcentaje corresponde a preeclampsia leve con un 50%, continuando con la
preeclampsia grave con un 46% y por ultimo la preeclampsia sobreafiadida
con un 4%, segun los casos estudiados debido a la falta de control, mala
alimentacion y la inexperiencia, se acota que existe una minima diferencia
entre la preeclampsia leve y grave dando como resultado distintas

complicaciones durante el parto.
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DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrado y los resultados obtenidos se establecio
que alrededor de un 40% de la poblacion estudiada predomino las edades
entre 21 a 25 afos, se reflejé6 un 72% la edad gestacional entre 36 a 39

semanas de gestacion y el nivel académico fue el bachillerato con el 66%.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Cruz, Quispe y Zegarra
(2014) en un estudio realizado en un hospital al sur de Peru, con respecto a
las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes, tenemos que la mayor
frecuencia se encuentra entre los 19 a 34 afios con un 60%, el grado de
instruccion fue secundaria con un 52% y como caracteristicas
ginecobstetricias con mayor frecuencia fueron las que presentaron
gestacional termino con un 80%(35). Dentro diferentes investigaciones que
concordaron como Acosta, Bosch, Lopez et al (2017) acotan que el subgrupo
mas representado fue de las puérperas con preeclampsia fue de 62,5% ,
dentro de este el 33.4% correspondieron a gestantes entre los 21 a 35 afos
de edad(25). Mientras que Condo, Barreto, Montafio et al (2016) explican que
en el hospital Verdi Cevallos Balda de acuerdo a los resultados entre 3400
embarazadas se reportaron 125 casos de preeclampsia en mujeres de edades
comprendidas entre 21 a 30(10).

En cuanto a la investigacion realizada por Amachi (2016) en el hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado donde expone que de 221 gestantes
hospitalizadas con diagndéstico de preeclampsia fue de un 42, 53%, se hall6
que 39.37% fueron nuliparas, y existi6 un mayor porcentaje de controles
prenatales insuficientes con un 47,96% y se encontr6 sobrepeso en las
gestantes con un 54,30%(16). Ello es acorde con lo que en este estudio se
alla, cabe mencionar que se presentd un 35% de gestantes con sobrepeso
acarreando a un 36% de desordenes metabdlicos complicacién que afecta
tanto a la madre como al producto y a si mismo un 35% de gestantes que no
se realizaron los controles adecuados, dado que el 47% de las gestantes

fueron primigestas.
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Aroca realizo su investigacion en el hospital gineco-obstétrico Enrique
Sotomayor en el 2014 aclara que un factor importante es la primigravidez y su
presentacion aumenta por falta de controles prenatales y su diagnéstico
temprano(12). También Bastidas y Villalva (2015) determinan que en el
Hospital Maria Velasco Ibarra de Tena en referencia a los factores de riesgos
presentes se encontré como principal fue el de mujeres primigestas con el
59,23% (17).Adicionalmente los autores Chango y Guerrero (2017-2018) en
el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel concluyendo que en su
estudio todas las caracteristicas se dieron en pacientes primigestas con un

85% y predomino la edad gestacional a término con un 80%.(13)

En base al estudio de Tenorio y Rodriguez (2015-2018) interpretaron que en
la Maternidad Matilde hidalgo de Procel donde se detectd que del total de
casos el 49% presento preeclampsia leve y el 51% preeclampsia severa la
edad donde se detecté el mayor numero de casos fue un rango de 17 a 19
afios con el 67% del total, el 71% de las gestantes eran primigestas(18).segun
Saez y Pérez (2014) acotaron con su investigacion de “Perfil epidemiolégico
y perinatal de pacientes con preeclampsia” donde mencionan que predomino
la preeclampsia grave un 25% en adolescentes, las gestantes mayor de 35
afios con preeclampsia sobreafiadida con 54,4%, la mayoria de los casos
existio un 44.9% de las pacientes tenian sobrepeso u obesidad, ademas
existio un predominio de la nuliparidad relacionada con un 60% de
preeclampsia leve y un 64,4% de preeclampsia grave(3).

Cabe recalcar que en el estudio realizado subsecuentemente se relaciona
con las estadisticas antes realizadas, los datos que conllevan gran
preocupacion son los tipos de preeclampsia que se suscitaron en los 80 casos
los cuales el 50% fueron leves y a la par con una minima diferencia fue el 46%

graves a diferencia de las sobreafiadidas con un 4%.

Pero en lo que no concuerdan los autores Chango y Guerrero(2017-2018) con
la presente investigacion en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel es que como
causa predomino la raza negra con un 79% y el niumero de controles
prenatales fue de 5 en su mayoria, ademas en su estudio no existieron

complicaciones en un 68% de gestantes(13).
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CONCLUSIONES

Se concluye que de 80 casos de gestantes que presentaron preeclampsia
reflejan tener una edad de 21 a 25 afios con una edad gestacional de 36 a 39
semanas, son de origen ecuatoriano, teniendo el bachillerato como nivel
académico, constatando que dado a los estudios realizados existe un alto
indice de sobrepeso en estas pacientes y una desmesurada falta de atencion

a la realizacién de sus controles prenatales, por ende, son insuficientes.

Se identifico que gran parte de las gestantes eran primigestas los cuales
existio un indice de masa corporal desmesurado, llegando a diversas
complicaciones que cabe mencionar: desorden metabdlico, eclampsia y
Sindrome de Hellp las cuales fueron la que méas afectaron a la poblacion,
predominando hoy en dia la preeclampsia leve, aunque en nuestro estudio de
forma latente y a la par se encontraba un alto indice de preeclampsia grave la
cual es un signo de alarma que requiere de mucha atencién dado que no solo

involucra la salud de la madre sino también del producto.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los estudios realizados se pudo encontrar diversos problemas

gue se asocian a la preeclampsia en las gestantes, por lo que se recomienda:

Recalcar a las gestantes sobre la importancia y frecuencia de los controles
prenatales adecuados, implementando un plan de accién que inculque la
educacion de las gestantes ya sean adolescentes, jovenes o adultas.

Aplicar la gestion social mediante conceptos de salud, la cultura de la salud,
educacion para la salud y sus componentes, factores de riesgo asociadas al
embarazo, maternidad y paternidad responsable y consiente, y sobre todo la
participacion comunitaria estimulando la contribucion de las madres, incitando
a mesa redonda, debates o discusiones que permitan expresar ideas y
pensamientos positivos acerca de la salud propia y del producto que llevan en
Su vientre.

Implementar un programa que recalque a las gestantes, una nutricion
adecuada como: la ingesta equilibrada de carbohidrado, proteina, verduras y
frutas en cantidades exactas, cuales son, en que forma deberia ingerir sus
alimentos, el consumo adecuado de sal y azucares, evitar las comidas
chatarra que comen con pretexto llamados “antojos”.

Aplicar el modelo de enfermeria de prevencion y promocion de la salud a las
gestantes que acuden al centro de salud, impartiendo charlas educativas que
incentiven a la gestante a cuidar de ella y del producto.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 5 de Febrero del 2020
Dr. Michael Ramos Mufioz
Director distrital 09D04

En su despacho

De mis consideraciones:;

Yo VALERIA ELIZABETH GALEAS HERMANDEZ CI: 0955631288 ¥ GIANINA MARIA
RODRIGUEZ TORRES CI; 0929569671, alumnas de la camrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayadquil.

Conocedora de su espinitu de colaboracion en lo que a docencia se refiere permito
solicitar a usted la respectiva autorizacion para realizar el trabajo de fitulacion con el tema
“INCIDENCIA DE MUJERES CON PREECLAMPSIA EN UN CENTRO DE SALUD
TIPO C DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL" durante el periodo de Febrero 2019 a febrero
2020 en la institucion que usted dirige

En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos (Encuesta/Observacion) del
presente estudio; se guardarda en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptudandolo de los alumnos
investigadores

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oporiunidad para reiterarle mis
agradecimientos

Atentamente
C.l. 0955631288 C.1. 0929569671
Corren: walera gh1804@hotmail com Cormreo: gisnina rodriguez ffhofmail com

J—
“elia As e .;-.1:.'.::-:'!:.'
T ;E:!;.fa".:nm.
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Guayaquil, 5 de febrero del 2020

BENEFICIO DE LA INVESTIGACION

Por medio del presente tema de investigacion ~ INCIDENCIA DE MUJERES CON
PREECLAMPSIA EN UN CENTRO DE SALUD TIPO C DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL" durante el periodo de Febrero|del 2019 a Febrero del 2020. El trabajo
tendra un enfoque descriptivo que buscara dar a conocer el indice que existe de
mujeres con preeclampsia, basados en los objetivos propuestos acorde a la
investigacion realizada, delimitando las caracteristicas de las mujeres con
preeclampsia, enumerando las manifestaciones, describiendo las causas,
complicaciones y factores de riesgo y también diferenciar l0s tipos de preeclampsia.

Atentamente.

IE Valeria Elizabeth Galeas Hernandez
Cl:0955631288

I/E Gianina Maria Rodriguez Torres
Cl:0929569671
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Guayaquil, 5 Febrero del 2020

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Estimado
Dr. Michael Ramos Mufioz
Direccidn distrital 09D04

En su despacho

Por medio de la presente, solicito a usted nos conceda adguirir informacion
de la Gestion de estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la
elaboracién de nuestro proyecto de titulacién, requisito necesario para poder

graduarnos.

Nombre del investigador

Galeas Hemandez Valeria Elizabeth
Rodriguez Torres Gianina Maria

Cedula de identidad

0955631283
0929569671

Correo electrénico

valeria ah1604{@hotmail com

gianina rodriquezi@hotmail. com

Telefono-celular

0969249991
0903641422

Institucion a la que pertenece

Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil

Carrera que cursa

Licenciatura en Enfermeria

MNombre de tutor

Lcda. Silvia Cepeda

Tema de tesis

INCIDENCIA DE MUJERES COMN
FREECLAMPSIA EM UN CENTRO
DE SALUD TIPO C DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL

Area

Sala de parto

Solicitud especifica

Datos de pacientes embarazadas con
preeclampsia

Agradecemos de antemano su atencion prestada a nuestra solicitud.

Atentamente

I'E Valeria Elizabeth Galeas Hernandez
C.l. 0955631288

I'E Gianina Maria Rodriguez Torres
C.1 0925569671
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema: incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden a un centro de

salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, febrero 2019 — febrero 2020
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Induccioén al proceso de
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Capitulo Il: fundamentacién
conceptual
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Revision de referencias
bibliograficas
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referencial y tedrico

Revisidn del marco legal
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estudio, Operalizacion de
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Instrumento de recoleccidon
de datos

INTERMEDIA

Carta de Autorizacion
Tabulacion y Analisis
presentacion de resultados
Discusién
Recomendaciones,
Conclusion.
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Referencias Bibliograficas,
Anexos.
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todas las fases + anillado
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden a un centro de
salud tipo C de la ciudad de guayaquil, Febrero 2019- Febrero 2020.

Autoras:
Galeas Hernandez Valeria Elizabeth
Rodriguez Torres Gianina Maria
INSTRUCCION PARA EL OBSERVADOR

Revise cada expediente clinico y registre la informacion requerida en los

casilleros en blanco.
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
Formulario:

e CARACTERISTICAS

Edad: [ |

Edad gestacional: [ |

Nacionalidad

[ 1

Ecuatoriana

Venezolana [ ]
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Colombiana

Otros

Nivel académico:

Basico [ ]
Bachillerato :'
Tercer nivel :l
Ninguno :l

Peso y talla (IMC):
Bajo peso [ ]
Normopeso [ |

Sobrepeso :|
Obesidad [ ]

Controles prenatales

1-2 1]
3-4 [ 1]
50 mas [ ]
Ninguno [ ]
NUumero de hijos

1

4 0 mas

JupoL

Ninguno

[ 1
[ 1
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NUumero de abortos

1 [ ]
2 [ ]
Ninguno [ ]

4. MANIFESTACIONES
Cefalea intensa S
Alteraciones visuales si[ ]
Confusién st ]
Dolor epigastrico st [ ]

Nauseas y/o vémitos SI[ ]

Disnea SN

Accidente cerebrovascular SI[ ]

Oliguria SI_ ]

5. CAUSAS ASOCIADAS

Nuliparidad

Sl

Preeclampsia previa Sl

Historia familiar de preeclampsia Sl

Raza negra Sl
Hipertensién cronica Si
Edad materna joven (< 20 afios) Sl
Edad avanzada (>35 afos) Sl

indice de masa corporal aumentado

Sl
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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No ]

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Embarazo multiple

Diabetes mellitus pregestacional

Enfermedad renal y trombofilia

Resistencia a la insulina

SI

Si

SI

Si

] 00

Tabaquismo y estrés (factores psicosociales) SI[ ]

Control prenatal inadecuado

Reproduccion asistida

6. COMPLICACIONES

Eclampsia

Sindrome de Hellp

Insuficiencia renal

Hemorragia postparto

Hematoma/ruptura hepéatica

Hemorragia cerebral

Desorden metabdlico

Edema cerebral

Desprendimiento prematuro de la placenta

Sl

Sl

Sl

SI

SI

SI

SI

Sl

7. TIPOS DE PREECLAMPSIA

Leve

Grave

Sobreafiadida

st [_]
st ]
st ]

Si

S
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[ 1

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

e
O

10 000

NO

NO

NO

NO

Jupoood

DDDD



¥ — 3 e - .
de la Republica ; de Clencia. Tecnologia, : SENESCYT
L del Ecu ador * |l'lnovaCl0n u Saberes ..> s_ecre!aria Nacionglde Educac{én Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Valeria Elizabeth Galeas Hernandez con C.C: # 0955631288 autora del
trabajo de titulacion: incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden
a un centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019-
Febrero 2020 previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en enfermeria
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de Abril de 2020

Nombre: Valeria Elizabeth Galeas Hernandez

C.C: 0955631288



¥ — 3 e - .
de la Republica ; de Clencia. Tecnologia, : SENESCYT
L del Ecu ador * |l'lnovaCl0n u Saberes ..> s_ecre!aria Nacionglde Educac{én Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gianina Maria Rodriguez Torres con C.C: # 0929569671 autora del
trabajo de titulacion: incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden
a un centro de salud tipo C de la ciudad de Guayaquil, Febrero 2019-
Febrero 2020 previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en enfermeria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de Abril de 2020

Nombre: Gianina Maria Rodriguez Torres

C.C: 0929569671



& T Presidencia . Plan Nacional

de la Republica l* e § e «—SENESCYT

del Ecu ador . = Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™ > Ciencia logi 0! 61

a e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Incidencia de preeclampsia en gestantes que acuden a un

TEMAY SUBTEMA: centro de salud tipo c de la ciudad de Guayaquil, febrero 2019-
febrero 2020.

AUTOR(ES) }rlglrtraerlsa Elizabeth Galeas Hernandez y Gianina Maria Rodriguez

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lcda. Silvia Cepeda

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciatura en Enfermeria

FECHA DE . < .

PUBLICACION: 02 de Abril de 2020 No. DE PAGINAS: | 60

AREAS TEMATICAS: Salud Materno- infantil

NGRS elmtesy Preeclampsia, gestantes, incidencia

KEYWORDS: psia. g '

RESUMEN: La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado a
proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta una de las patologias con
mayor morbi-mortalidad materna y perinatal. Objetivo: determinar la incidencia preeclampsia en gestantes.
Disefio metodoldgico: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Poblacion: 80 gestantes
que presentaron preeclampsia durante el periodo 2019- a febrero 2020. Instrumento: se realizé una guia de
observacion indirecta por medio de la revision de fichas clinicas. Resultados: el 40% son de las edades de
21 a 25 afios, 72% con edad gestacional de 36 a 39 semanas, 78% nacionalidad ecuatoriana, 66% nivel
académico: bachiller, 35% de sobrepeso, el 35% con 1 o 2 controles prenatales, el 47% no tuvo ningun hijo,
85% ningun aborto, manifestaciones clinicas: el 24% cefalea y 19% nauseas y vomitos, en causas asociadas:
el 23% controles inadecuados, 19% de IMC aumentado, 18% de nuliparas, complicaciones: 31% desorden
metabolico, 25% de eclampsia y el los tipos el 50% leve y el 46% grave. Conclusion: Se concluye que de
80 casos de gestantes que presentaron preeclampsia reflejan tener una edad de 21 a 25 afios con una edad
gestacional de 36 a 39 semanas, son de origen ecuatoriano, teniendo el bachillerato como nivel académico,
un gran indice de controles prenatales inadecuados, y como relevancia gran parte de las gestantes eran
primigestas con un indice de masa corporal desmesurado, con complicaciones como: desorden metabdlico
y eclampsia, la preeclampsia mas predominante fue el estadio leve

ADJUNTO PDF: X si (1 NO

CONTACTO CON | Teléfono: 0969849991- | E-mail: valeria gh1604@hotmail.com,
AUTOR/ES: 0993641422 gianina.rodriguez@hotmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Lcda. HOLGUIN JIMENEZ MARTHA LORENA.MGS
INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

é%oggggl\éASSEF; PIEE E-mail: martha.holquin01@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:valeria_gh1604@hotmail.com
mailto:gianina.rodriguez@hotmail.com
mailto:martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

