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RESUMEN

Se conoce como trastorno hipertensivo, al grupo de padecimientos que se
presentan debido al incremento de los niveles de la tension arterial durante el
embarazo. Objetivo: Determinar prevalencia de trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden a la consulta externa de ginecologia — obstetricia del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Poblaciéon: 995
gestantes. Técnica: Observacion directa. Instrumento: Guia de observaciéon
indirecta. Resultados: Edad: de 18 a 34 afios (75%), de etnia mestiza (78%),
de la region costa (94%), de estado civil unién de hecho (47%), de ocupacion
ama de casa (58%), de 21 a 33 semanas de gestacion (51%), con 3
embarazos (40%), ha asistido a 5 controles prenatales (38%), tiene por
antecedente patoldgico obesidad (41%), no hay registro de habitos nocivos
(52%), presentaron como manifestaciones clinicas edema generalizado
(26%), entre las complicaciones presentaron hemorragias (43%), en las
complicaciones perinatales presentaron prematuridad (36%). Conclusion: La
prevalencia de los trastornos hipertensivos en gestantes, la cual es de 50%

por cada 100 gestantes.

Palabras Clave: Prevalencia, trastornos hipertensivos, gestantes.
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ABSTRACT

It is known as hypertensive disorder, the group of conditions that occur due to
increased blood pressure levels during pregnancy. Objective: To determine
the prevalence of hypertensive disorders in pregnant women who attend the
outpatient gynecology - obstetrics clinic of the Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Population and sample: 995 pregnant women.
Technique: Direct observation. Instrument: Indirect observation guide.
Results: Age: from 18 to 34 years old (75%), of mestizo ethnicity (78%), from
the coastal region (94%), of civil union status (47%), of occupation housewife
(58%), from 21 to 33 weeks of gestation (51%), with 3 pregnancies (40%), has
attended 5 prenatal controls (38%), has a pathological history of obesity (41%),
there is no record of harmful habits (52% ), presented as clinical manifestations
generalized edema (26%), among the complications they presented
hemorrhages (43%), in the perinatal complications they presented prematurity
(36%). Conclusion: The prevalence of hypertensive disorders in pregnant

women, which is 50% per 100 pregnant women.

Keywords: Prevalence, hypertensive disorders, pregnant women.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos comprenden un grupo de padecimientos que
tienen como denominador comun la elevacion de las cifras de la tension arterial.
A lo largo del periodo de embarazo se muestran varios cambios en el cuerpo
de las gestantes, los cuales pueden permanecer durante todo este proceso;
pero algunos de estos cambios estan relacionados con trastornos que afectan
a su condicién, que al no ser intervenidos de manera oportuna, incrementa el
riesgo tanto para la madre como para el feto, por lo tanto es importante que
durante las consultas y los controles las madres sean informadas sobre las

medidas preventivas y los cuidados que deben seguir durante el embarazo(1).

La hipertension es considerada uno de los principales problemas que se
presentan en el periodo de gestacién, podemos también mencionar otros
sintomas como la acumulacién excesiva de liquido en los tejidos, fuertes
dolores de cabeza, infeccibn a las vias urinarias e inclusive “problemas
cerebrales. Ademas ésta se convierte en una grave enfermedad ya que se
denomina como tercera causa de muerte en las gestantes en el Ecuador,
estadisticas demuestran que existen varios casos de bebés que nacen antes
del tiempo estimado y retrasos en el desarrollo del feto en el vientre materno lo

gue puede originar la muerte(2).

Podemos afiadir que para que la presion arterial se eleve depende mucho de
la edad de la gestante, historia familiar, enfermedades como presion alta,
glucosa en la sangre, sobrepeso, etc. Las mujeres que presentan esta anomalia
de hipertension se exponen a padecer desprendimiento prematuro de placenta,
inflamaciéon de vasos sanguineos, derramamiento de sangre en el cerebro,

problemas hepaticos y desequilibrio en los rifiones(3).

En los centros hospitalarios tratan estos casos graves de hipertension en las
embarazadas, esto se presenta en el 10% de las gestantes a nivel mundial,
segun informes de la Organizacibn Mundial de la Salud, enfermedad que

muchas veces pone en riesgo la vida de la mujer, podemos mencionar que se



registran mas de 150 muertes por cada 100.000 nacimientos, ademas se ubica
en el tercer puesto de las muertes comunes en las gestantes en los paises con
economia baja. También esto provoca muertes antes y después de nacer,
presentando complicaciones como los bebés recién nacido que no cumplen
con el peso adecuado, insuficiencia respiratoria, complicaciones durante el

parto, etc(4).

Por ello, se debe priorizar la atencion prenatal para la deteccién de riesgos lo
antes posible. En la dinamica de seguimiento de las gestantes, en cada control
se realiza una reclasificacion de los riesgos, asi como durante el trabajo de
parto y durante todo el puerperio. Para lo cual se desarrolla la prueba de aptitud
fisica, el examen fisico general, el examen ginecoldgico y la obstetricia, ademas
de las actividades educativas desarrolladas individualmente con la paciente,
con el fin de cubrir las necesidades especificas. También derivan este nimero
de consultas en la red primaria, visitas domiciliarias y referencia para el uso de

recursos profesionales y tecnolégicos de los niveles secundario y terciario.

El estudio realizado ha permitido conocer que las alteraciones hipertensivas
siguen siendo un riesgo durante el embarazo; se evidenciaron varios factores
de riesgos, tales como la asistencia a los controles prenatales, el nimero de
embarazos, obesidad; lo cual provocd que algunas gestantes presentaran
hemorragias, y en el caso de los neonatos, hubiera prematuridad y bajo peso

al nacer.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio, Variables
generales y Operacionalizacion, presentacion y analisis de resultados;
discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy Referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio realizado, se relaciona con la linea de investigacion sobre vigilancia
epidemioldgica. En la actualidad, los trastornos hipertensivos son comunes en
las gestantes; por lo que se ha considerado como un problema de salud a nivel
mundial, debido al nUmero de casos de morbimortalidad; de tal forma que se
considera relevante el poder estudiar y analizar cada una de estas patologias,
parea asi poder evaluarlas y adaptarlas dentro de una intervencion oportuna;
cabe sefialar que estos se presentan después de las veinte semanas de

gestacion(b).

Segun estadisticas presentadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud de 2
al 12% de las gestantes tiene la presion alta. Ademas, el 15% de las muertes
maternas a nivel mundial son ocasionadas principalmente por la hipertension.
Otras complicaciones que se presentan y se ubican en el cuarto lugar es
presion alta con dafios en los 6rganos, convulsiones, primeras causas de
desarrollo de otras enfermedades agravando la vida de la embarazada
llevandola a la muerte. Estas complicaciones pueden evitarse si se lleva un

tratamiento a tiempo(7).

Durante varias investigaciones realizadas a nivel de Latinoamérica se ha
determinado que estos casos no se han reducido ni se han detenido sino al
contrario los casos aumentan de manera rapida y esto tiene que ver que no se
ha llevado un control médico durante el embarazo o que el personal de salud
no esta capacitado para atender este caso, que debe ser llevado por
profesionales capacitados en el area(8).

En un estudio llevado a cabo en un hospital general de la ciudad Guayaquil,
sefiala que entre los factores que conllevan al desarrollo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, se destaca que en los casos y controles la

multiparidad estuvo presente en 48,48%; la primiparidad en 39,39% y haber



tenido antecedente de algun trastorno hipertensivo en el 30,30%, recurrentes
en este centro materno infantil(11). Estos datos son inquietantes para las
investigadoras que tratan de determinar con precision cual es la causa principal
gue contribuye en el desarrollo de esta enfermedad que agrava el bienestar de

la mujer.

En el Ecuador la pre eclampsia, segun los datos que existen al respecto, dan a
conocer que los trastornos hipertensivos son la primera causa del fallecimiento
materno; de 3 a 4 mujeres fallecen por cada 100 casos comprobados de
trastornos hipertensivos(9). Puesto que este dato es alarmante, muchos
cientificos se han preocupado en profundizar en este tema, a fin de saber con
certeza y precision cual o cudles son las causas principales para que se
desarrolle en un momento dado esta patologia en las mujeres que se

encuentran en estado de gravidez(10).

Los trastornos hipertensivos en las gestantes, son de tal magnitud, debido a
gue obligan a las autoridades correspondientes a darle la importancia e interés
gue se merece; por lo tanto, la califican como un problema perjudicial a la salud
publica, que asi mismo requiere una pronta y eficiente respuesta institucional
para enfrentarlo. Otros factores como la muerte fetal y neonatal estan dados
cuando el neonato viene con un bajo peso, o por caso de hipdéxico, con Apgar

bajo, el producto es pre término, y otras causas(6).



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de los trastornos hipertensivos en gestantes
que acuden a la consulta externa de ginecologia — obstetricia del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Cuales son las caracteristicas de las gestantes con trastornos
hipertensivos, que acuden a la consulta externa de ginecologia —
obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos?

¢, Cudles son los factores de riesgo que presentan las gestantes con
trastornos hipertensivos, que acuden a la consulta externa de
ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos?

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas que presentan las gestantes
con trastornos hipertensivos, que acuden a la consulta externa de
ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos?

¢, Cudles son las complicaciones que se presentan en gestantes con
trastornos hipertensivos, que acuden a la consulta externa de
ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos?



JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son considerados como un
problema relevante para la salud publica, Jordan y Freire(12), sefialan que
representan un gran impacto en la morbimortalidad perinatal y maternal; por
otra parte, es notable que estos factores pueden ser modificables y no
modificables, tales como la genética, los factores inmunoldgicos, factores
genéticos, de consumo e incluso ambientales, los mismos que reducen en gran

medida la salud de las pacientes gestantes.

La investigacion es de interés general, ya que, de acuerdo a los antecedentes
de diferentes estudios realizados sobre este problema de salud, la prevalencia
no ha disminuido, por ello sigue representando un gran riesgo para las mujeres
en etapa de gestacion, considerando que existen programas activos que, a
través de las diferentes estrategias en salud, deben contribuir a disminuir, la
realidad es diferente. Por lo tanto, los profesionales de salud, deben continuar
realizando monitoreos constantes de esta situacidn que, incrementa en un
momento determinado los indices de morbimortalidad no solo de la madre sino
del recién nacido. Asi mismo servird de fuente para los profesionales, para que
les permita focalizar los esfuerzos en la prevencién de estos trastornos y las
complicaciones que son un impacto para el presupuesto del estado para el

campo de la salud.

Los beneficiaros del estudio son: los profesionales de la salud, porque con la
informacion actualizada tendran una mejor vision del problema estudiado y de
la importancia de considerar el fomento y la prevencion como una de las
estrategias para disminuir este tipo de alteraciones durante la gestacion,
nosotras como futuras profesionales para conocer el impacto de estas
alteraciones y contribuir en el campo de accion a aplicar algunas estrategias en
el primer nivel de atencion en salud, la institucion como tal porque se han

actualizado los datos de estas alteraciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar prevalencia de trastornos hipertensivos en gestantes que

acuden a la consulta externa de ginecologia — obstetricia del Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a las gestantes que presentan trastornos hipertensivos
gue acuden a la consulta externa de ginecologia — obstetricia del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Describir los factores de riesgo que presentan las gestantes con
trastornos hipertensivos que acuden a la consulta externa de
ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos.

Mencionar las manifestaciones clinicas de las gestantes que
presentan trastornos hipertensivos que acuden a la consulta externa
de ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos.

Determinar las complicaciones que presentan las gestantes con
trastornos hipertensivos que acuden a la consulta externa de
ginecologia — obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En la revision del estudio de Acufia(13) llevado a cabo en el afio 2019, que
tuvo como objetivo determinar la incidencia de los trastornos hipertensivos
del embarazo en pacientes con infeccion del tracto urinario, para lo cual
realiza un cohorte de embarazadas que asistieron a urgencias con ITU que
requirieron tratamiento intrahospitalario, entre los resultados sefala que 138
embarazadas cumplieron con los criterios requeridos, edad media de 25 afios
(RIQ: 21-29), 42% cursaban el primer embarazo. La incidencia de trastornos
hipertensivos fue 21,7%. El trastorno mas frecuente fue la pre eclampsia.
Concluye sefalando que la ocurrencia de trastornos hipertensivos en
embarazadas fue de 21,7%. Es importante investigar los posibles factores

generadores de pre eclampsia.

En cuanto a los factores de riesgo, a través del estudio de Sanchez y otros(14)
desarrollado en el 2018, el cual tuvo como objetivo analizar los factores de
riesgo de pre eclampsia presentes en las en las mujeres embarazadas que
acuden a un servicio de Ginecologia y Obstetricia, investigacion de enfoque
mixto no experimental, tipo documental, transversal, descriptivo, dirigida a 15
mujeres gestantes cuyo criterio de inclusion fue tener mas de 20 semanas de
embarazo. Entre los resultados destaca que la presion arterial media de las
pacientes investigadas oscilé entre 117 para sistole y 77 para la diastole, con
una mediana de 128/80mmHg, las pacientes 11 y 7 presentaron una presion
arterial previa al embarazo de 135/95 y 135/92 y una presion arterial media de
126 mmHg y 106mmHg, ademas, factores asociados predominantes fueron,
la presencia de antecedentes personales y familiares de Hipertension Arterial

lo que aumento el riesgo de pre eclampsia.



En cuanto a las complicaciones para el neonato, fue evidente en el estudio de
Sanchez(15) publicado en el afio 2018, quienes tuvieron por objetivo describir
el perfil de los recién nacidos fruto de una gestacion con estados hipertensivos
y estudiar si existe relacion con el tipo de alteracion hipertensiva de la madre,
para lo cual realizan un estudio de cohortes retrospectivo, que incluye a recién
nacidos de gestantes con estados hipertensivos, seguidas en la unidad de
hipertension arterial, y que naciesen entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de
diciembre de 2017, en el que seleccion a ochenta y cuatro personas, de las

cuales alcanzaron una edad gestacional media de 37 semanas.

Asi mismo Sanchez(15), sefiala el 56% de las madres que tuvieron una
presion arterial de 120/80 tenian una edad gestacional de 20 semanas,
mientras que el 44% restante, eran mujeres de 28 semanas de gestacion que
presentaron una presion arterial de 130/85; por otra parte el 80% de las pre
eclampsias tuvo un inicio tardio, e intervinieron factores como el ser mujeres
multiparas (38%), con obesidad (42%), tabaquismo (28%) y diabetes
gestacional (42%), los cuales incrementan el riesgo para el desarrollo de la
pre eclampsia tardia. Concluye sefialando que el 26% de los recién nacidos
de edad gestacional de 37,1 semanas, tuvieron peso medio de 2.782,7 g, con
un 8,6 de Apgar. De tal manera, se correlaciona la edad gestacional con el
peso al nacer con los niveles de hipertension que presentaron las gestantes,
registrandose resultados no favorables en hijos de gestantes con pre

eclampsia sola o sobreafiadida

A su vez, Garcés y otros(16), a través de su trabajo de investigacion
desarrollado en el 2021, que tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemogréficos, clinicos y paraclinicos que pudieran predecir
complicaciones maternas en las embarazadas con trastornos hipertensivos,
para lo cual desarrollaron un Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo
de serie de casos efectuado en las pacientes atendidas para la finalizacién del
embarazo entre el 15 de junio de 2019 y el 15 de junio de 2020 en el servicio

de Ginecoobstetricia del Hospital San José de Popayan.

10



Garcés y otros(16), también destacan que se reunieron 198 pacientes y se
excluyeron 2 por no cumplir con los criterios de inclusion. El 63% de las
gestantes tuvo una edad entre 20 a 34 afos de edad, el 99% tuvo un estrato
socioeconémico medio, el 59% eran mestizos, el 52% no eran nuliparas, el
52% tuvo un control prenatal inadecuado. Por otra parte, el 56% presentd una
presion arterial diastélica mayor a 160 mmHg, mientras que en cuanto a las
complicaciones, el 36.7% de los casos presentaron el doble de
complicaciones. Concluyen sefialando que las pruebas de funcion hepética y
las proteinas en orina espontanea fueron las variables que mejor se asociaron
con complicaciones en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo.
Su identificacion permitiria realizar intervenciones y seguimiento y reducir los

eventos adversos maternos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Trastornos hipertensivos

La presion arterial se ve alterada cuando se contrae la sangre en una cantidad
mayor o igual a 140mmHg o cuando hay intervalos en cuanto al bombeo en
el corazén iguales o mayores a 90mmHg de manera frecuente. Se
descubrieron hechos que presentaron este diagnostico luego del tercer
trimestre. Si aumenta la contraccién sanguinea en una cantidad mayor a
30mmHg o cuando hay reposo de 15 en los latidos del corazén esto puede

ser revelador pero aun no existe algo que lo mantenga(17).

2.2.2. Etiologia

A lo largo de los afios se han originado varias teorias como la isquemia
uterina, trastornos genéticos, la concentracién baja de colesterol. Ademas
podemos agregar que en cuanto al conjunto de genes se han encontrado 400
muestras de ADN con indicios de hipertension, muerte celular e inflamacion
celular causada por la expulsién de los trofoblastos y el crecimiento de

fibroblastos durante la pre-eclampsia(18).

2.2.3. Clasificacion de los trastornos hipertensivos

Existen varios tipos de hipertension que se clasifican de la siguiente manera:
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Presion arterial cronica: Hipertension antes del inicio del segundo
trimestre y dura hasta después del parto.

Hipertension gestacional: Presion alta mayor o igual a 140/90 mmHg
finalizando las 20 semanas de embarazo. Esto puede volver al mes y
medio de haber dado a luz.

Hipertension Gestacional: Esta presion se desarrolla durante el embarazo
pero no ocasiona ningun dafio al bebé ni en la mamé, esto sucede
después de las 20 semanas de gestacion.

Pre eclampsia: Este sintoma aparece en el segundo trimestre de
gestacion con una serie de complicaciones entre ellas el HG y otras
anomalias como la presencia de proteinas en la orina con los siguientes
valores >0,3 g/24 horas, rifiones afectados con compuestos quimicos
valorados en >1,1 mg/dl, alteracion en el higado, trastornos cerebrales
entre otras.

Eclampsia: Este trastorno presenta diferentes tipos de convulsiones esto
puede darse antes y después del nacimiento del bebé. Este puede traer
sintomas como dolor de cabeza en la parte frontal, visién distorsionada y

problemas mentales(18).

2.2.4. Factores de riesgo de la embarazada

Edad materna: Se denomina edades riesgosas en rangos desde los 20 y
mas de 35 afios ya que esto es una de las causas de hipertension en el
embarazo. Mujeres pasado los 35 afios padecen de trastornos
prolongados en las venas, esto hace que se le hinchen los pies lo que
contribuye a sufrir de presion arterial alta (20).

Etnia: Varios teoristas expresan que la pre eclampsia se produce
generalmente en las mujeres de raza, lo que explica que la presion arterial
sea prolongada y mucho mas dafiina en este grupo. En la poblacion
Afronorteamericana de Estados Unidos se presenta la diabetes tipo 2,
sobrepeso y presion arterial alta, también el estudio de casos se ha dado
en este pais. Si este grupo sufre de este tipo de enfermedades corren el

riesgo de padecer de hipertensién en la gestacion(21).
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Historia familiar de pre eclampsia: Segun estudios realizados en las
familias se ha observado que hijas y hermanas de mujeres que han sufrido
anteriormente de pre eclampsia es muy probable que ellas también en el
mismo nivel 0 mayor puedan enfermarse de esta patologia durante su

embarazo(21).

2.2.5. Presencia de algunas enfermedades crénicas.

Hipertension arterial crénica: Esta es una enfermedad adicional que se
desarrolla durante el periodo de gestacion sumado a la hipertension
gestacional que comunmente se presenta causando dafos vasculares, es
aun mas severo que la anterior, la ventaja es que la placenta es un 6rgano
vascular excelente que ayuda a oxigenar la sangre(22).

Obesidad: El peso elevado se relaciona con la presion arterial alta, el cual
aumenta el flujo sanguineo y la aceleracion de bombeo cardiaco los
cuales son de vital importancia para suplir el aumento de energia que se
da en el organismo, esto genera que la presion se eleve. Con respecto a
las células que acumulan grasas separa a las proteinas, especialmente la
muerte celular que origina dafios irreversibles que agrava la falta de
antioxidantes, factor que también genera el desarrollo de la pre
eclampsia(22).

Diabetes mellitus: El azUcar en la sangre presentado antes del embarazo
puede ocasionar la obstruccion de la sangre que viaja hasta el corazon,
también se presenta la oxidaciébn de la sangre y alteracién vascular
afectando a la via que envia la sangre al feto, ayudando en el surgimiento
de la preeclampsia. Igualmente la presencia de azucar en el embarazo se
relaciona con esta alteracion de la presion (23).
Resistenciaalainsulina: Alo largo de los afios se ha recopilado pruebas
que la resistencia de la insulina es un riesgo para la pre eclampsia, de
igual manera durante la gestacion se desarrolla cierta sensibilidad a la
hormona que almacena el azucar lo que es un poco dificil identificar
cuando se considera que el azlcar esta fuera de los parametros normales

en el embarazo. En cuanto a la hiperactividad existente en
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hiperinsulinemia contribuye a la retencion de sodio y agua en el rifidn
mediante la nutriereis que incrementa la presion en la gestacion(23).

e Enfermedad renal cronica (nefropatias): En esta etapa se presenta el
dafio a los rifiones dentro del procedimiento donde la diabetes y la
hipertension ya han afectado en la presion arterial de la embarazada. Por
otra parte esta patologia diabética genera una adhesioén anormal, ya que
los vasos del rifidn se encuentran lastimados, también el conducto uterino.
Generalmente cuando existe lesion renal también se produce presion
arterial alta, debido a estos factores de riesgo es probable una alteracion
arteria, en el embarazo(24).

e Dislipidemia: Aparece cuando los niveles de colesterol se incrementan
se relaciona con la falta de antioxidantes y la presencia de funcién poco
normal de las células que tienen que ver con la pre eclampsia, esta
anomalia interviene con otras patologias como sobrepeso, diabetes. Se
considera que la sustancia substrato oxidable excede la capacidad de
concentracion los antioxidantes en las embarazadas, el cual podria ser el
Unico responsable en desprender el mecanismo de deterioro perjudicando
las membranas y manifestando diversas situaciones que término de las

enfermedades cardiovasculares(24).

2.2.6. Manifestaciones clinicas

Uno de los principales factores que se pueden es el aumento de la presion
arterial, generalmente no muestran indicios y son descubiertos en el control
de embarazo pero que no es una cifra alarmante ya que no sobrepasa los
160/110 mmHg. El edema que produce la retencion de liquidos es parte de
las complicaciones de presion alta pero no es considerada dentro del
diagnéstico porque aparece de manera normal en la gestacién. Pero el

desarrollo acelerado del edema es anormal(25).

Podemos afadir que existes otras causas normales dentro de esta patologia
como dolores de cabeza, vision distorsionada, dolor en el abdomen, Es
importante tener en cuenta que las complicaciones en el higado muchas

veces no son visibles a primera vista pero presentan sintomas como nauseas,
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vomitos, dolor a un costado del estbmago o en cualquier otra parte del

abdomen, aunque estos dolores no son intensos por la capsula fibrosa(26).

2.2.7. Complicaciones maternas

Lesiones de Organos diana: Una inadecuada reduccion de la PA es
probablemente la principal razén por la cual los sujetos con HTA no
controlada presentan una mayor afectaciébn de 6rganos diana y un
incremento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular cardiaca y extra
cardiaca. Por ello el tratamiento de estos pacientes debe incluir un plan
terapéutico con multiples farmacos(27).

Hemorragia: la hemorragia es la principal emergencia obstétrica la que
pone en alto riesgo la vida de la madre y su nifio. El 50% de estos casos
termina en aborto y los demas pueden tener mas riesgo de presentar
alguna complicacion como placenta previa, abrupcion de placenta, rotura
prematura de membranas, parto pre término y bajo peso al nacer(28).
Coma: El coma es un estado de pérdida del conocimiento prolongada que
puede ser causada por diferentes problemas, como es el caso de la
reduccion de la presion arterial la hipoperfusién cerebral secundaria a
hipotension puede causar la aparicion de un coma (este valor es
significativamente mas alto en los pacientes con hipertensién arterial
cronica)(29).

Hematoma retro placentario: es el desprendimiento prematuro de la
placenta normalmente insertada (DPPNI), parcial o total. El hematoma
formado entre la placa basal de la placenta y la decidua materna
interrumpe en mayor o menor medida los intercambios feto maternos y
produce trastornos hemodinamicos, anomalias de la coagulacion vy

sufrimiento fetal agudo de intensidad variable(30).

2.2.8. Complicaciones perinatales

Prematuridad: Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en
funcién de la edad gestacional, tales como prematuros extremos (menos
de 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas) y prematuros

moderados a tardios (32 a 37 semanas)(31). La edad gestacional de
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nuestra muestra (37,1 semanas) se aproxima mucho al limite de
embarazo pretermito. Esto podria explicarse porque los trastornos
hipertensivos son una de las primeras causas de prematuridad; de hecho,
la edad gestacional media de los subgrupos de pre eclampsia e
hipertension arterial crénica con pre eclampsia sobreafiadida corresponde
a recién nacidos prematuros(32).

Bajo peso al nacer: Este se define como el peso al nacer inferior a 2 500
g, independientemente de la edad gestacional. La principal causa del bajo
peso en los nifios al momento de nacer, es la hipertension arterial,
afectando no solo la patologia sino ademas los medicamentos que recibe
para su control(33).

Crecimiento intrauterino retardado: al igual que el bajo peso, el
crecimiento intrauterino también se ve afectado por los trastornos
hipertensivos y los medicamentos que se administran. Por otra parte,
estos trastornos, como es el caso de la pre eclampsia aumenta el riesgo
de morbilidad y mortalidad perinatales, asociado con el aumento de la
incidencia de sufrimiento fetal y crecimiento intrauterino retardado(33).
Muerte fetal: Cabe sefalar que, en los trastornos hipertensivos, las
células del cito trofoblasto no penetran el segmento miometrial. Las
arterias espirales se mantienen estrechas, lo que resulta en una
hipoperfusion placentaria. Este defecto esta asociado a la muerte fetal en
el segundo trimestre. Segun la UNICEF, la mayoria de las muertes fetales,
un 84%, se producen en los paises de ingresos bajos y medios bajos. La
mayoria de las muertes fetales podrian evitarse con un seguimiento de
calidad, una atencién prenatal adecuada y la asistencia de una partera
cualificada(34).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Dentro del articulo nimero 32, se describe que el estado debe garantizar a

todas las personas la salud, asi como también el proporcionar ambientes

sanos y que promuevan el buen vivir, para lo cual hara uso de las politicas

tanto sociales, como econdémicas, educativas y ambientales, ademas del
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desarrollo de programas de promocion sobre la salud, la salud reproductiva y
la salud sexual, sin exclusion. Ademas se prestara cada servicio bajo el
principio de la equidad, de la solidaridad, con eficacia, eficiencia, y con

enfoque de género y generacional(37).

Por otra parte en el articulo 43, debera el Estado garantizar que cada mujer
durante su etapa de gestacion, reciba derechos, tales como el no ser
discriminada por su estado de gestacion, de ambitos laborales, educativos o
sociales. Se le proporcionara servicios gratuitos de salud. Se dara proteccion
prioritaria para su salud integral, antes, durante y después del parto. Asi
mismo se le proporcionard las facilidades para que pueda recuperarse
después del parto(37).

2.3.2. Ley organica de la salud

En el segundo acapite de esta ley, referente a la nutricion y a la alimentacion,
se indica en su articulo niumero 16, que es responsabilidad del estado en que
debe de desarrollar politicas que puedan proporcionar de seguridad tanto
alimentaria como nutricional, con la finalidad de mejorar los habitos
alimenticios de las personas, inculcando las practicas correctas alimentarias,
segun los alimentos que se encuentran dentro de su region y que pueda tener
acceso a diversidad de ellos con gran aporte nutricional para su

embarazo(38).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Dentro de este plan, se indica que el Estado debe velar porque las personas
tengan un desarrollo integral, es decir proporcionar de una vida saludable para
suplir sus condiciones necesarias, de tal manera que se pueda captar mejor
la atencién de las personas hacia los habitos que aportan a su salud, asi
mismo esta atencion integran debe ser también a nivel familiar y comunitario,
aplicandose como un método preventivo. Como es el caso de las gestantes,
gue el personal debe poseer el talento y la capacidad para afrontar ante

cualquier necesidad emergente suscitada(39).
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CAPITULO 3

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

3.2. Disefio
Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza de los datos: Transversal.

3.3. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 995 gestantes con trastornos
hipertensivos atendidas en la consulta externa de ginecologia — obstetricia
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Durante
los afios 2017 -2020

3.4. Criterios
Criterios de inclusioén

e Gestantes adultas

Criterios de exclusion

e (Gestantes adolescentes

3.5. Procedimientos para la recoleccién de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Guia de observacién indirecta para la revision de
expedientes clinicos de gestantes con trastornos hipertensivos atendidas
en consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos.
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3.6. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracién de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara
el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

* Presentacion, revision y autorizacion de trabajo de titulacion a la
Direccion de la Carrera de la Facultad de Ciencias Médica en la
UCSG.

« Solicitud y autorizacién de Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos, para la revision de base de datos de tema de
estudio.

* Presentaciéon y aceptacion de carta de confidencialidad institucional,

firmada por las interesadas.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de trastornos hipertensivos en gestantes

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
de las gestantes

Edad

18 a 34 arios
35 a 45 afos
46 0 mas anos

Etnia

Afroecuatoriana
Indigena
Mestiza

Blanca

Procedencia

Costa

Sierra

Oriente
Region insular

Estado civil

Soltera

Casada
Divorciada
Union de hecho

Ocupacion

Ama de casa
Trabaja
Estudiante

Semana de gestacion

Menos de 20 semanas
De 21 a 33 semanas
De 34 a 36 semanas
Mas de 37 semanas

Factores de
riesgo

NuUmero de embarazos

1
2
3
Mas de 3

Controles prenatales

O Ol WN -

Mas de 7
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Factores de
riesgo

Antecedentes patologicos

Diabetes mellitus
Obesidad
Enfermedad renal
Consumo de drogas
Ninguno

Habitos nocivos

Alcohol
Tabaco
Drogas
Ninguno

Manifestaciones
clinicas

Edema generalizado

Si
No

Dolor abdominal

Si
No

Cefalea

Si
No

Visién borrosa

Si
No

Nausea

Si
No

Vomito

Si
No

Complicaciones

Maternas

Lesiones de Organos

diana

Hemorragia

Coma

Hematoma retro -
placentario

Perinatales

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Crecimiento intrauterino
retardado

Muerte fetal
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1

Prevalencia

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular a prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Resultados

Tamafio de poblacién : 1962

Enfermos en |a poblacion : 995

La prevalencia real en la poblacion es 50,71%

Fuente: EPI INFO

Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Prevalencia:

Prevalencia:

Casos nuevos y
preexistentes en un

periodo

Poblacién total en el

periodo

995 casos de
complicaciones

maternas

1.962
atendidas

embarazadas
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X 100
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Figura No. 2
Edad

80%
75%

70%

60%

50%

40%

30% 2504

20%

10%

0%
0%
18 a 34 afios 35 a 45 afnos 46 0 mas afnos

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Una mayor parte las gestantes que presentaron trastornos hipertensivos,
tuvieron una edad de 18 a 34 afios; el predominio en este rango etario, se
debe a que es la edad fértil de la mujer, dandose la mayoria de los
embarazos y que ademas de no llevar los cuidados adecuados, puede

llegar a presentar complicaciones durante esta etapa.
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Figura No. 3

Etnia

90%

70%
60%
50%
40%

30%
22%
20%

10%

0% 0%
0%
Blanca Mestiza Afro Otra
descendiente

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

No se realiza asociacion de riesgo de la etnia con los trastornos
hipertensivos, ya que, a través de la revision literaria, no se observa que
haya una relacion, no por rasgos genéticos, sino mas bien por razones
socioecondmicas, culturales y ambientales que pueden incidir en este tipo

de trastornos.
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Figura No. 4

Procedencia

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10% 6%

0 0,
0% - 0% 0%

Costa Sierra Oriente Region insular

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Analisis:
Datos referenciales que representan la migracion de pobladores a
grandes provincias como son las de la regién Costa, puesto que cuentan

con mayor accesibilidad a servicios de salud.
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Figura No. 5
Estado civil

50% 47%

45%

40%

36%

35%
30%
25%
20%
15% 13%

10%

4%

Soltera Casada Divorciada Unién de hecho

5%

0%

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:
El estado civil no se considera como un factor relevante, sin embargo,
para la actualizacion de datos sobre el estudio ha sido importante conocer

diferentes caracteristicas de una poblacion estudiada.
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Figura No. 6
Ocupacion

70%

60% 58%

50%

40%

30% 26%

20% 16%

10%

0%
Ama de casa Trabaja Estudiante

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Debido a que son amas de casa, por lo tanto, pasan la mayor parte del
tiempo realizando tareas del hogar que requieren de esfuerzo fisico,
puede afectar a su embarazo, por lo que, es necesario que cuenten
siempre con el apoyo de un familiar o de su pareja, para que pueda seguir

los debidos cuidados durante esta etapa.

27



Figura No. 7

Semana de gestacion

60%

51%
50%

40%

30%

20%
20%

15%

14%

10%

0%
Menos de 20 De 21 a 33 34 a 36 Mas de 37
semanas semanas semanas semanas

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Los datos han podido demostrar que los trastornos hipertensivos se
pueden desarrollar durante todo el proceso del embarazo, pero en las
primeras semanas no se presentan los sintomas, por ende al no haber un
control, las gestantes solo acuden cuando ya presentan alguna

sintomatologia.
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Figura No. 8
NUmero de embarazos

45%

200, 40%
0

35%

30% 28%

25%

20%

20%

0
15% 12%
10%

5%

0%
1 2 3 Mas de 3

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Es evidente que los trastornos hipertensivos se presentan en mujeres que
han tenido varios embarazos, lo cual es un factor incidente en este tipo
de trastorno, pero también es perjudicial en las mujeres en que este es su
primer embarazo, debido a que no tienen experiencia en los cuidados que

deben sequir.
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10%
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0%

Figura No. 9
Controles prenatales

38%

24%

15%

12%
6%
5%
1 2 3 4 5

6

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Andlisis:

0%

Mas de 7

Es evidente que las madres llegan a presentar este tipo de trastornos o

complicaciones, debido a que no acuden de manera periddica a estos

controles, poniendo en riesgo su embarazo y la salud del producto que

esta por nacer.
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Figura No. 10
Antecedentes patoldgicos
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mellitus renal

35%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Se acentlian mas en pacientes que tienen como antecedente la obesidad
o la diabetes mellitus, por lo tanto, se debe tomar mayor consideraciéon a
los casos de gestantes que han tenido estas patologias, para poder

desarrollar una intervencién preventiva.
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Figura No. 11

Habitos nocivos

60%

52%
50%
40%
30%

30%

20% 18%

10%

0%
0%
Tabaco Drogas Alcohol Ninguno

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

A pesar de que la poblacion estudiada no tiene habitos nocivos, sigue
siendo importante tomar en consideracion, a quienes sefialaron tener
habitos como el alcohol o el tabaco, para poder intervenir mediante
orientaciones, indicandoles los efectos que pueden ocasionar para el

proceso de gestacién o luego del parto.
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Figura No. 12

Manifestaciones clinicas

30%
26%
25%
20%
20% 19%
15%
13% 13%
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0
5% I
0%
Edema Dolor Cefalea Vision Nausea Vémito
generalizado abdominal borrosa

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

Como una de las manifestaciones mas relevantes es la cefalea,
considerada literalmente como una alerta para alteraciones en la presion
arterial, asi mismo el edema. Por lo tanto, es necesario que se sigan
realizando las respectivas valoraciones oportunas para realizar su

diagnéstico a tiempo.
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Figura No. 13
Complicaciones maternas
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Lesiones de Hemorragia Coma Hematoma retro
Organos diana - placentario

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Anélisis:

La hemorragia por alteraciones en la presion arterial de gestantes, es la
principal complicacion que pueden presentar, por ello es importante el
control pre natal completo para poder detectar a tiempo problemas

durante esta etapa.
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Figura No. 14

Complicaciones perinatales

36%

Bajo peso al

nacer

Fuente: Observacion indirecta.
Elaborado por: Acosta Adrian, Liliana Elizabeth - Martinez Martinez, Carla Kimberly

Andlisis:

Los datos permiten

identificar

18%

Crecimiento
intrauterino
retardado

0%

Muerte fetal

las complicaciones perinatales, la

prematuridad y el bajo peso al nacer; estos hallazgos permiten evidenciar

gue existen complicaciones que también afectan al producto, por lo tanto

es importante los controles pre natales durante este proceso.
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DISCUSION

En relacion a las caracteristicas de las gestantes, a través de la revision
de las historias clinicas, fue evidente que la mayoria de los trastornos
hipertensivos se presenta en el 75% de gestantes que tuvieron una edad
de 18 a 34 afios, el 78% eran de etnia mestiza, el 94% eran de la region
costa, el 47% eran de estado civil de union de hecho, el 58% indicaron
que eran amas de casa, el 51% de las gestantes tenia de 21 a 33 semanas
de gestacion; los resultados de esta investigacion al ser comparados con
los hallazgos de otras investigaciones, se denota cierta similitud, como es
el caso de Garcés y otros(16), quien entre sus resultados destaca que la
edad que mas predominé en los casos de hipertension fue la de 26 afos;
al igual que Sanchez y otros(14), quienes indican que las gestantes
tuvieron mas de 20 semanas de gestaciéon. En base a estas
caracteristicas, es evidente que los trastornos hipertensivos se presentan
en mujeres que son jovenes, quienes, al no poseer los conocimientos
adecuados, no llevan el autocuidado de manera correcta; asi mismo es
evidente que los trastornos se presentan mayormente después de las 20
semanas de gestacion, por lo tanto, es importante que desde el inicio del
embarazo, se realicen los respectivos controles, para prevenir su

desarrollo en las gestantes.

Ahora bien, existen factores que inciden también en el desarrollo de los
trastornos hipertensivos, por lo tanto en la presente investigacion se
destaco que el 40% de gestantes tenia 3 embarazos, el 38% acudi6 a 5
controles prenatales, el 41% tiene como antecedente patolégico la
obesidad y el 52% no tuvo habitos nocivos. Los hallazgos de esta
investigacion se relacionan con los resultados de otros estudios, como es
el caso de Garcés y otros(16), quienes también indicaron a través de su
hallazgos que tanto la hipertension arterial como la obesidad, son los
principales factores que inciden en los trastornos hipertension. Frente a
estos hallazgos, es evidente que existen factores de riesgos que pueden

ser identificados previamente en las gestantes, por lo tanto es necesario
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realizar continuamente valoraciones de su estado de salud, para
determinar los factores que pueden causar un posible trastorno
hipertensivo, para lo cual también es importante, que como profesionales
de enfermeria, se pueda intervenir a través del dialogo con la paciente y
familiares, sobre la importancia de los cuidados que deben llevar durante
el embarazo, asi como también de los controles prenatales, para poder
llevar una mejor control sobre su salud y evitar que existan

complicaciones.

Si bien es cierto, dentro de la valoracion que desarrolla el profesional de
enfermeria, también toma a consideracion las manifestaciones clinicas,
es por esto, que mediante la revisiéon de las historias clinicas, se
consideraron las manifestaciones de las gestantes, observandose
mayores porcentajes en los casos de edema generalizado, cefalea y
vision borrosa. Los resultados de esta investigacion también poseen
relacion con los hallazgos de otras investigaciones, de tal forma que se
evidencia que en el estudio de Acufia(13), el 62% de las gestantes
presentd vision borrosa, el 21% edemas; Sanchez y otros(14) también
describen que el 56% de las gestantes tenia vision borrosa y edemas
generalizados. De esta manera es evidente que existen manifestaciones
clinicas, que deben ser consideras por el profesional de enfermeria, para
poder identificar que existe un posible diagnéstico de trastorno
hipertensivo; por lo tanto es necesario también tomar a consideracion
estas manifestaciones para poder tener un diagndéstico oportuno que
permita realizar una intervencion oportuna, mediante la orientacion, para

dar conocimiento a la paciente sobre los cuidados a seguir.

De no haber una intervencion o control oportuno sobre el trastorno
hipertensivo, en efecto se presentan complicaciones maternas, por lo
tanto, es evidente en la presente investigacion, que el 43% de las
gestantes habia tenido hemorragias. Los hallazgos se contrastan con los
hallazgos del estudio de Sanchez y otros(14), quienes sefialan que las

pacientes investigadas tuvieron como complicacion que las pacientes
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presentaron eclampsia; mientras que Garcés y otros(16), expresaron que
las gestantes de su estudio, presentaron hematoma retro placentario; a
través de estos hallazgos, es evidente que las gestantes con trastornos
hipertensivos, pueden presentar varias complicaciones si no se lleve un

control periddico y no siguen con los cuidados sefialados.

Las complicaciones también se presentan en el neonato, por lo tanto fue
necesario revisar también en las historias clinicas, identificando que el
46% de neonatos presentd prematuridad, estos hallazgos poseen cierta
similitud con los resultados descritos por Sanchez(15), quien indica que la
mayoria de los neonatos, de madres con trastornos hipertensivos, habia
presentado un Apgar de 8.6, debido a su prematuridad; asi mismo
Sanchez y otros(14), sefialan que los recién nacidos, presentaron
prematuridad. En esta perspectiva, es necesario que se sigan
promoviendo el autocuidado en las gestantes, al igual que los controles
prenatales, de tal forma que se pueda lograr un mejor control del trastorno

hipertensivo, evitando que se presenten estas complicaciones.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluye que, en cuanto a la prevalencia de los

trastornos hipertensivos, su mayor prevalencia se presenta en el 50% de

casos atendidos en el area de consulta externa de ginecologia —

obstetricia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

En cuanto a las caracteristicas la mayoria de gestantes atendidas
con trastornos hipertensivos, tenian una edad de 18 a 34 afios,
etnia mestiza, de la costa, estado civil de unién de hecho, amas de

casa y que tuvieron de 21 a 33 semanas de gestacion.

En relacién a los factores de riesgos se pudo confirmar las
gestantes tuvieron mas de tres embarazos, solo acudieron a cuatro
controles prenatales, como antecedente patolégico presentaron la

obesidad. No presentaron habitos nocivos durante la gestacion.

Al revisar las manifestaciones clinicas, se distingue que la mayoria
de gestantes del hospital en estudio, presenté edema generalizado,

cefalea y vision borrosa.

En cuanto a las complicaciones, las gestantes presentaron
hemorragias; pero también se observéo complicaciones en los

neonatos, destacandose la prematuridad y el bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Por la importancia del tema y el impacto que representan en el campo de
la salud, es recomendable continuar realizando este tipo de
investigaciones, con el objetivo de conocer el comportamiento de este

fenémeno.

La deteccion oportuna de trastornos hipertensivos es oportuna en el
primer nivel de atencion, en donde las mujeres gestantes acuden para
diferentes controles, la intervencion educativa e informativa de los
profesionales de salud puede contribuir a mejorar las condiciones de las

mujeres gestantes.

La captacién oportuna de gestantes con trastornos hipertensivos debe ser
constante, a través de los diferentes programas que estan descritos en el
Ministerio de Salud Publica, realizar el control y monitoreo en el
cumplimiento puede ser una estrategia para prevenir este tipo de
trastornos, en donde la visita domiciliaria puede permitir el acercamiento
con las gestantes para evaluar las condiciones generales y proporcionar

las recomendaciones sobre el control pre natal y autocuidado.
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Guayaquil, 23 de diciembre del 2021

Seiioritas

Acosta Adrian Liliana Elizabeth

Martinez Martinez Carla Kimberly

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA EN UN
HOSPITAL GENERAL DE GUAYAQUIL.”, ha sido aprobado por la Comisién Académica de
la Carrera, su tutora asignada es el Lic. Rosa Calderon Molina.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Ce: Archivo
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Guayaquil, 31 de enero de 2022

Dra. Priscila Alcocer Cordero, FACS
Coordinadora técnica de la Subdireccion de Docencia e Investigacion (SUBDI)
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos- IESS

Ciudad. —

Por medio de la presente, Yo, Liliana Elizabeth Acosta Adriin, con CI # (0923469738,
y yo Carla Kimberly Martinez Martinez, con CI # 0955782859 estudiantes de la
Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil, de la carrera de Enfermeria, solicité ante
Ud. nos conceda el permiso para realizar nuestro trabajo de titulacion, el tema a estudiar
es: Prevalencia de Trastorno Hipertensivo en Gestantes que acuden a la consulta
externa de ginecologia - obstetricia en el hospital general del Norte de Guayaquil

Los Ceibos — IESS.
CIE10:013 HIPERTENSION GESTACIONAL

Tipo de Estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo.
Diseiio
Segiin el Tiempo: Retrospectivo
Segiin el periodo y la secuencia del estudio: Corte transversal
Poblacién:
Estara conformado por las gestantes con trastornos hipertensivos que acuden en la

consulta externa de ginecologia - obstetricia en el hospital general del Norte de Guayaquil

Los Ceibos — IESS, durante los anos 2017-2020.

Criterios de inclusion
e Gestantes adultas
Criterios de exclusion

¢ Gestantes adolescentes
Agradezco de antemano su atencion prestada a nuestra solicitud

Atentamente,

Liliana Elizabeth Acosta Adrian Carla Kimberly Martinez Martinez
CI: 0923469738 CI: 0955782859
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Prevalencia de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden
a consulta externa de ginecologia — obstetricia del Hospital General en
el Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Objetivo: Recoleccion de datos de los expedientes clinicos o base de datos
de gestantes diagnosticadas con trastornos hipertensivos.

Instrucciones para el Observador:
e Senale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad

2. Etnia
Afroecuatoriana
Indigena
Mestiza
Blanca

3. Procedencia
Costa
Sierra
Oriente
Region insular

4. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciadas
Unién de hecho

5. Ocupacion

Ama de casa

Trabaja

Estudiante

6. Semana de gestacion

Menos de 20 semanas

De 21 a 33 semanas

De 34 a 36 semanas

Mas de 37 semanas

7. Numero de partos
1

2

3

Mas de 3

49



8. Controles Prenatales

o O~ W N P

Mas de 7

9. Antecedentes patoldgicos

Diabetes mellitus

Obesidad

Enfermedad renal

Consumo de drogas

Ninguno

11. Habitos nocivos

Alcohol

Tabaco

Drogas

Ninguno

10. Manifestaciones clinicas

Si

No

Edema generalizado

Dolor abdominal

Cefalea

Visiéon borrosa

Nausea

Voémito

50

11. Complicaciones

11.a. Maternas
Lesiones de 6rganos dianas
Hemorragia
Coma

Hematoma retroplacentario

11.b. Perinatales
Prematuridad
Bajo peso al nacer
Crecimiento intrauterino
retardado

Muerte fetal
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