UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Caracteristicasclinicas dela preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospitalde Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

AUTORES:;
Pauta Salazar, Luis Israel

Villegas Garcia, Damian Jairo
Trabajo detitulacion previo a la obtencidn del titulo de

LICENCIADOEN ENFERMERIA

TUTORA:
Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita Mgs.

Guayaquil, Ecuador
01 de septiembre, 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Certificacion

Certificamos que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su totalidad
por Pauta Salazar, Luis Israel y Villegas Garcia, Damian Jairo, como
requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita Mgs.
TUTORA

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA. MGS.
DIRECTORADE LA CARRERA

Guayaquil, a los 01 dias del mes de septiembre del 2023



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de Responsabilidad

Yo, Pauta Salazar, Luis Israel

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADO DE ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, a los 01 dias del mes de septiembre del 2023

AUTOR

Pauta Salazar, Luis Israel



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de Responsabilidad

Yo, Villegas Garcia, Damian Jairo
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADO DE ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 01 dias del mes de septiembre del 2023

AUTOR

Villegas Garcia, Damian Jairo



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion

Yo, Pauta Salazar, Luis Israel

Autorizo a la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, Caracteristicas
clinicas de la preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil,
cuyo contenido, ideas y criterios es de mi exclusiva responsabilidad y total

autoria.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del 2023

Pauta Salazar, Luis Israel



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion

Yo, Villegas Garcia, Damian Jairo

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Caracteristicas
clinicas de la preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil,
cuyo contenido, ideas y criterios es de mi exclusiva responsabilidad y total

autoria.

Guayaquil, a los 01 dias del mes de septiembre del 2023

AUTOR

Villegas Garcia, Damian Jairo



Reporte de Compilatio

Al

I CERTIFICADO DE ANALISIS
C  magister

]

Caracteristicas clinicas de la 0
preeclampsia en gestantes et T 5 et
adolescentes atendidas en el Hospital

de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo de Guayaquil. Pauta

Salazar Luis Israel, Villegas Garcia

Damian Jairo

Mombre del documento: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia Depositanta: Amarilis Rita Perez Licea Mimero de palabras: 16.108
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Especialidades Fecha de depésivo: 28/8/2023 Wimero de caracteres: 112.972
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil. Pauta Salazar Luis Israel, Tipo de carga: interface

Villegas Garcia Damidn Jairo.pdf fecha de fin de analisis: 28/8/2023

ID del documento: fddbec?fl Beb2936efd6 788639421 Sefdbb? 7fda
Tamafio del documento original: 1,15 MB

Ubicacign de las similitudes en el documento:

= Fuentes

Fuentes ignnmdgg Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por el propietario del documento.

N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adiclonales
localhost | Frecuencia de complicaciones en el tercer trimestre de embarazo
+ © || TR
http://localhost: 8080/ xmilui/ bitstream, 3317/17180/4/T-UCSG-PRE- MED-ENF 4% Weatabras idénticas: 4% (692 palabras)
2 @ localhost | Frecuencia de complicaciones en el tercer trimestre de embarazo en a... 4
hittp:/ {localhost: BORD, xmiui/ bitstream, 33171 71 80/ 4/ T-UCSG-PRE-MED-ENF- 704 pdf.tat h
[ palabras idénticas: 4% (691 palabras
F o
]
i

H



Agradecimiento

A Dios, le agradezco por ser mi guiay fortaleza en todo momento. Su amor y
misericordia me han sostenido y guiado a lo largo de este viaje, y en cada

paso, he sentido tu presencia reconfortante.

A mis queridos padres, no hay palabras suficientes para expresar cuanto
valoro su amor incondicional y sacrificio. Han sido mi apoyo constante, mis
modelos a seguir y mi inspiracién. Gracias por creer en mi y por alentarme a

alcanzar mis metas.

A los docentes de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, mi profundo
agradecimiento por su dedicacién y compromiso con la educaciéon. Sus
conocimientos, paciencia y orientacion han sido fundamentales para mi
crecimiento académico y personal. Siempre llevaré conmigo las ensefianzas

que me han brindado.

A mi estimada tutora de tesis, su guia experta y su apoyo constante han sido
un faro en este proceso. Sus consejos, correcciones y aliento me han
impulsado a superar obstaculos y a mejorar constantemente. Agradezco

sinceramente su compromiso y paciencia.
Hoy, al completar esta etapa, siento una profunda gratitud por cada uno de
ustedes. Han sido mi fuente de fortaleza y motivacion, y mi éxito es el

resultado de su amor, apoyo y dedicacién. Llevaré sus ensefianzas y su

generosidad en mi camino hacia el futuro.

Luis Israel Pauta Salazar

Vil



Agradecimiento

Agradezco primero a Dios por brindarme la fortaleza y la claridad para
enfrentarlos desafios que se presentaron en este proceso, tu guia constante
y tu presencia me han dado la confianza necesaria para superar obstaculosy

continuar con determinacion.

A mi madre Esther Garcia Villamar que con su amor incondicional y su apoyo
constante han sido mi mayor motivacion. Su sacrificioy confianzaen mi me

hanimpulsadoadar lo mejor de mi en cada etapa de esta travesia académica.

A mi esposa Maria Yuquilema C, por ser mi pilar, mi refugio gracias por creer

en mi capacidad de lograr grandes cosas.

A mi abuelita AntidiaDoraliza Villamar Yépez que con su sacrificioy confianza
en mi me dieron las bases para saliradelante,como me gustaria volver a verte

y contarte que ya soy todo un Enfermero, mamita todo tu esfuerzo dio frutos.

A los respetados docentes de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
su dedicacion a la educacion y su compromiso con el desarrollo de sus
estudiantes son dignos de admiracion. En especial nuestra tutora de tesis, su
orientacion experta y su disposicién a compartir su experiencia han sido
fundamentales en este proceso. Su retroalimentacion y direccion me han
ayudado a perfeccionar mi trabajo y a alcanzar estandares de calidad que

nunca hubieraimaginado.

Damian Jairo Villegas Garcia



Dedicatoria

A ti, Dios, agradezco por iluminar mi camino con tu sabiduriay por infundirme
la determinacidn necesaria para enfrentar cada desafio. Tu presencia
constante me hadado la fortaleza para perseverar y tu amor hasido mi refugio

en los momentos de dificultad.

A mis padres y familiares, vuestro sacrificio y apoyo han sido un regalo que
no puedo expresar con palabras. Vuestra fe en mis habilidades y vuestra
dedicacion han sido mi motivacion diaria para esforzarme al maximo y buscar
siempre la excelencia. Cada logro que alcanzo es un reflejo del amor y los
valores que me habéis transmitido.

En esta dedicatoria, quiero honrar el papel fundamental que cada uno de
ustedes ha desempefiado en mi viaje académico y personal. A través de
vuestra guia y carifio, he crecido en sabiduriay madurez, y he encontrado la

valentia para perseguir mis suefios con pasion y determinacion.

Luis Israel Pauta Salazar



Dedicatoria

Ati Dios, ti que conoces todas las decisiones que hetomado y todos los retos
que he enfrentado, a mi Demian Dariel Villegas Yuquilema ya que eres la
fuerza que necesitaba para cumplir esta y muchas metas mas, este proyecto
va dedicado a ti hijo sé que lograras muchas metas, y a mis queridos padres

guienes me han apoyado incondicionalmente en este largo camino.

Los planes de Dios son perfectos asi que perseveray triunfaras, cuando sea

el momento lo lograras.

Damian Jairo Villegas Garcia

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tribunal de Sustentacién

f.

LCDA. ANGELA OVILDA, MENDOZA VINCES, MGs.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MARTHA LORENA, HOLGUIN JIMENEZ, MGs.
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDA. OLGA ARGENTINA, MUNOZ ROCA, MSc.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Calificacién

Xl



indice

RESUMIEBIN .ttt et e bt e e e bt e e e bt e e s bee e s sane e e sane e e nnneeesnneenan XVII
ADSIIACT ...ttt b et naeene XVIII
L (0T ¥ Yoo o S 2
[OF=1 o 11 (1 1 (o N SRR 4
1. Planteamiento del Problema ...t 4
1.1. Preguntas de iNVESTIGACION ........c.coveiiiiiiieece ettt ne s 6
N U 1= 1 o= Tox [ ] o ST URR PR 7
G T © ] o] [=3 (Y0 1SRRI 8
G @ o 1= AV o B =T o= - | USSR 8
1.3.2. ObjetiVOS ESPECITICOS. .ottt 8
L@ = o 11 01 (o 2 1 SRS 9
2. Fundamentacion CONCEPIIAL ...t 9
2.1. Antecedentes de 1a iNVeSHQACION. ........ccceeiiieiecie e 9
2.2. MArCO CONCEPIUAL ..oueiiieieeeeeeet ettt e 12
p N N o (= T= Yol F= g o 1] - SR 12
2.2.2. CriterioS de refErENCIA ....cccciveereee ettt e 14
2.2.3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia ...........ccc......... 15
2.2.4. Aspectos SOCIOAEMOGIAfiCOS .....cceovrireririrere e 16
2.2.5. Antecedentes patolOgiCOS PErSONAIES .........cccccveveiieiecie e 18
2.2.6. COMPICACIONES ..ottt sttt bbbttt et et e b e e e 23
PG T |V = U (oo T =T o - PSPPSR 29
2.3.1. Constitucion del ECUAUOT. .......ccveiecie et 29
2.3.2. Ley Organica de Salud. .......ccooieiiiieiece e e 31
2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida. ........cccccevenerenienieneneseneseeens 32
2.3.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021 ........ccccccueeunen. 33
2.3.4. Plan de creacion de oportunidades........ccccccveveeceiieseesieeie e 34
(@1 o101 (o N 1 1 OSSPSR 35
3. Disefo de [a INVESHGACION .......ccceeieieeiieiecee e esieeee s ee e ae e see e e 35
0 I T o To I o [l =E1 1 U o [ o TSP URRR 35
3.2. PODIACION Y MUESIIA.......eciiceieeee ettt ae e reeee e e 35

XV



3.3. Criterios de iNCluSiON Y @XCIUSION .......ccooiiierireeeere e 35
3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion...........cccccocvevveieceeceenene, 36
3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos ...........ccccvereerieneneenenienenieieneens 36

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

SUJETOS NUMEBNO ... bbbt sb e b bt ae e 36
3.7. Variables Generales y Operacionalizacion ...........ccccceeeeeeeieeiieecesieese e 36
4. Presentacion y Analisis de ReSUItadOS ..o 38
ST T Yo UKo o PSR 47
@0 o Yo (11T 1= S 51
R R {ToleT 0 41T 0 Lo F= Tod o] =SOSR 52
S =] (=] (=] = LS 53

XV



indice de Figuras

Figura No. 1 Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun

Figura No. 3 Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun
INSTTUCCION ACATEIMICA .....ovveueiiiiesie ettt st se e sresneerenneas 40
Figura No. 4 Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun
(25 0 [T o o = PP 41
FiguraNo. 5 Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun edad
[0S = Tod o] =1 PSR 42
Figura No. 6 Distribucidén porcentual de adolescentes gestantes segun
[OF= 110 F= T SR OUR SRR 43
Figura No. 7 Distribucidén porcentual de adolescentes gestantes segun
CaracCteriStiCas ClINICAS.......cviiieiieieeere e eneas 44
Figura No. 8 Distribucidén porcentual de adolescentes gestantes segun
antecedentes patol0giCOS PEISONAIES.......cccucirieierieresieeeeeeeeree et eneas 45
Figura No. 9 Distribucidén porcentual de adolescentes gestantes segun

COMPIICACIONES.....ceiiiiieiete ittt e e b sne e 46

XVI



Resumen

La preeclampsia, unacondicion que se presenta en gestantes adolescentes,
se distingue por una serie de signos clinicos Unicos, resaltando su singular
impacto y la necesidad crucial de identificacion temprana, vigilancia minuciosa
y atencion médicaadecuada. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas
de la preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en un Centro
Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal. Poblacién: 100 gestantes atendidas en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil. Técnica: Observacion indirecta, Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Los hallazgos destacaron que la mayoria
de las adolescentes tenian entre 16 y 19 afios (90%), eran solteras (64%),
tenian educacién secundaria (65%), residian en éareas urbanas (89%),
presentaban edad gestacional inferiora 31 semanas (51%) y eran primiparas
(70%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, la cefalea (66%) y el edema
(42%) prevalecieron, y se identificaron antecedentes patolégicos de diabetes
gestacional en un considerable 39% de los casos. Se observé que el parto
prematuro (39%) era la complicacibn mas comun entre estas gestantes
adolescentes. Conclusién: En las adolescentes gestantes atendidas en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se puedeidentificarlacefaleay el edema
como caracteristicas clinicas principales de la preeclampsia, ademas a través
de las historias clinicas se revela que el parto prematuro es la complicacion
mas frecuente en estas adolescentes. Estos resultados respaldan la
importancia de una deteccion tempranay una atencién integral para abordar
eficazmente la preeclampsia en este contexto particular.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, preeclampsia, gestantes
adolescentes, antecedentes, complicaciones.
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Abstract

Preeclampsia, a condition that occurs in pregnant adolescents, is
distinguished by a series of unique clinical signs, highlightingits unique impact
and the crucial need for early identification, careful surveillance, and
appropriate medical care. Objective: To determine the clinical characteristics
of preeclampsia in pregnantadolescents treated at an Obstetric Center in the
city of Guayaquil. Methodology: descriptive, quantitative, prospective, cross-
sectional. Population: 100 pregnant women treated at the Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital in the city of Guayaquil. Technique:
Indirect observation, Instrument: Indirect observation matrix. Results: The
findings highlighted that the majority of adolescents were between 16 and 19
years old (90%), were single (64%), had secondary education (65%), lived in
urban areas (89%), had a lower gestational age at 31 weeks (51%) and were
primiparous (70%). Regardingthe clinical characteristics, headache (66%) and
edema (42%) prevailed, and a pathological history of gestational diabetes was
identified in a considerable 39% of the cases. It was observed that premature
birth (39%) was the most common complication among these pregnant
adolescents. Conclusion: In pregnant adolescents treated at the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital, headache and edema can be identified as the
main clinical characteristics of preeclampsia, in addition through medical
records itis revealed that premature birth is the most frequentcomplication in
these teenagers. These results support the importance of early detection and
comprehensive care to effectively address pre-eclampsia in this particular
setting.

Key word: Clinical characteristics, preeclampsia, pregnant adolescents,
history, complications.
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Introduccién

El contexto del presente trabajo de investigacion esta enfocado en la
preeclampsia, una condicion médica caracterizada por la presencia de
hipertension en mujeres embarazadas, manifestandose clinicamente
después de las primeras 20 semanas de gestacion. Aunquela causa exacta
de esta condicion ain no se comprende completamente, se hanidentificado
factores predisponentes que podrian contribuir al desarrollo de la
preeclampsia(l). Entre los signos y sintomas clinicos asociados con esta
condicion, se incluyen la hipertension, la presencia de proteinas en la orina,
edema e, en ocasiones, sintomas como cefalea, problemas visuales y
dolores en la regidon epigastrica, que se manifiestan en situaciones de

gravedad(2).

Respecto a la naturaleza de la preeclampsia, los elementos que aumentan
el riesgo de su aparicion son variados e involucran tanto factores maternos
como ambientales. Estos comprenden situaciones como el primer
embarazo, historial de preeclampsia anterior, presencia de antecedentes
familiares, origen étnico afrodescendiente, juventud o avanzada edad
materna, desnutricion, obesidad, infecciones urinarias recurrentes,
enfermedades autoinmunes, embarazos mdultiples, diabetes mellitus y
consumo de tabaco. Estos aspectos, al parecer, tienen el potencial de
reducir la probabilidad de desarrollo de la enfermedad y de prevenir su

evolucién hacia unaforma mas severa(3).

En el presente, las gestantes enfrentan una gama diversa de
transformaciones durante su periodo de embarazo, lo cual podria resultar
en condiciones de fragilidad o desequilibrio fisico. Un caso ilustrativo de
esta situacion es la preeclampsia, una condicidn cuyas causas aun no se
comprenden plenamente. Por consiguiente, es esencial contar con un
historial médico completo y un monitoreo prenatal adecuado para detectar
prontamente sefiales y sintomas de alerta, establecer criterios para

derivacion meédica y realizar diagndésticos de enfermeria(4).

2



La relevancia de este estudio radica en la necesidad de reconocer los
atributos clinicos en gestantes afectadas por preeclampsia. Esto cobra
importancia al brindar a los profesionales de enfermeria la capacidad de
intervenir con prontitud mediante la deteccion temprana. Adicionalmente,
posibilita la evaluacién de riesgos de complicaciones tanto para la madre
como para el feto, lo que capacita para tomar decisiones acerca del tiempo
y método de parto, ademas del manejo de probleméticas maternas y
fetales().

Por lo tanto, la presente investigacién tiene como propésito determinar las
caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en un centro obstétrico de la ciudad de Guayaquil, en base a este
a este contexto, la presente investigacion serd de tipo descriptivo,
cuantitativo, prospectivo y transversal, aplicando como instrumento una
matriz de observacion indirecta para la recoleccion de las gestantes con
diagnostico de preeclampsia, determinando las caracteristicas
sociodemograficas, las caracteristicas clinicas, los antecedentes

patolégicos personales y las complicaciones.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Aproximadamente entre el 5y el 8 % de los embarazos en todo el mundo
experimentan la peligrosa afeccién relacionada con el embarazo conocida
como preeclampsia. Esta dolencia se distingue por la presion arterial
elevada y el dafio a érganos vitales como el higado y los rifiones, entre
otros. Si no se trata, puede provocar complicaciones potencialmente
mortales tanto para la madre como para el feto. Segun el grado de
gravedad, el momento de la deteccion y la progresion de las medidas
terapéuticas, la preeclampsia puede manifestar una variedad de

consecuencias y desafios(6).

Segun cifras difundidas por la “Organizacion Mundial de la Salud”, mas
del 20% de las defunciones maternas resultan de trastornos hipertensivos.
La preeclampsia y las afecciones hipertensivas asociadas al embarazo
figuran como primordiales desencadenantes de morbilidad y mortalidad
en madres y neonatos en escala global (7). Se calcula que la frecuencia
de casos de preeclampsia es siete veces superior en paises con recursos

limitados en comparacion con las economias industrializadas(8).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor
del 10% de las gestantes a nivel mundial enfrentan trastornos
hipertensivos, entre ellos la preeclampsia. Resultados tales como el
sindrome de Hellp, la eclampsia, los accidentes cerebrovasculares e,
incluso en situaciones mas graves, la posibilidad de mortalidad para tanto
la madre como el feto, son algunas de las posibles ramificaciones. En el
grupo de madres, fetos y recién nacidos, la preeclampsia figura como una
de las principales causas de morbilidad critica, dafio persistente y

fallecimiento(9).



Cerca del 10% de las defunciones maternas en Asia y Africa, asi como el
25% de las muertes maternas en América Latina, se originan debido a
complicaciones vinculadas a afecciones hipertensivas. Gran parte de los
fallecimientos relacionados con trastornos de hipertension pueden
evitarse mediante la provision de atencion meédica agil y eficaz a las
mujeres afectadas por estas problematicas. Como consecuencia, mejorar
la calidad de los servicios de salud para prevenir y tratar enfermedades
hipertensivas en mujeres es un requisito esencial para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (10).

Durante los afios 2015, 2016, 2017 y 2018, la preeclampsia destacO como
la principal causa de morbilidad y mortalidad materna en Perd,
contribuyendo con un 21% de las defunciones maternas en toda América
Latina. La mayoria de estas mujeres fallecieron entre los 20 y 35 afios
anualmente. En contraste con Colombia, se estima que esta condicion es
responsable de aproximadamente el 35% de las muertes maternas,
enfocandose asi en convertirse en una prioridad en términos de salud
publica. Su identificacion y manejo se vinculan con la reduccién de la

morbilidad y la mortalidad tanto en las madres como en los nifios (7).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la
preeclampsia destaca como unade las causas primordiales de morbilidad
en Ecuador. Sus registros estadisticos relacionados con las
hospitalizaciones evidencian 9,947 casos de preeclampsia en 2020, cifra
que ascendié a 10,721 casos en 2021(12). La falta de adecuada
adherencia a los controles prenatales y atencion obstétrica, sumada a
demoras en la derivacion a centros de salud especializados y de
emergencia, subraya el Ministerio de Salud Publica, resulta en tasas
continuadamente elevadas de mortalidad materna y perinatal(11). Estos
decesos derivan de embarazos complicados por la presencia de
hipertension.



El enfoque del problema en esta investigacion se dirige hacia un centro
obstétrico de la ciudad de Guayaquil, donde se ha observado que las
gestantes adolescentes acuden con un cuadro clinico caracterizado por
presion arterial de 140/90 mmHg o mas, acompafiada de hiperreflexia,
edema, cefalea, acufenos, fosfenos, epigastralgia y hepatalgia. Existen
situaciones maternas que influyen en la complicaciéon del cuadro que las
gestantes presentan, entre ellas podemos mencionar los hébitos de la
embarazada y la falta de educacién. Por todos los antecedentes
previamente planteados genera la interrogante de conocer las

caracteristicas clinicas que tienen las gestantes con preeclampsia.

1.1. Preguntas de investigacion

e (Cuales son las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en uncentro obstétrico de la ciudad
de Guayaquil?

e (Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes
adolescentes con preeclampsia?

e ¢;Cuales son los antecedentes patoldgicos personales que presentan
las gestantes adolescentes con preeclampsia?

e ;/Qué complicaciones presentan las gestantes adolescentes con
preeclampsia?



1.2. Justificacién

La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo, se destaca
como una de las causas principales de morbilidad y mortalidad entre
madres y recién nacidos. El proposito de esta investigacion radica en
identificar los atributos clinicos de la preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en un centro obstétrico de Guayaquil, dada la
existencia de factores predisponentes a este trastorno. Esta informacién
permitira a los profesionales médicos implementar medidas preventivas
para reducir la incidencia de la preeclampsia, asi como mitigar los
impactos negativos de la afeccion y los desenlaces perinatolégicos

finales.

La importancia del presente trabajo radica en que aportara con el
conocimiento y comprension de las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia, con la finalidad de que se pueda realizar un manejo
prioritario de prevencion de salud y regir a un protocolo estricto para evitar
el desarrollo inminente de la preeclampsia por ende evitar la progresion
de la enfermedad y sus complicaciones. Cabe sefialar, que el Ministerio
de Salud Publica destaca la importancia de las intervenciones del
personal de enfermeria, que cumple roles asistenciales, administrativos,
pero sobre todo educativo, para disminuir la tasa de morbilidad y se

cumplan con los objetivos propuestos por el estado(13).

De tal manera, es preciso identificar las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia, con el propdsito de implementar las medidas adecuadas,
entre ellas, garantizar el acceso a la deteccibn temprana y a un
tratamiento preciso y eficiente. Estas acciones tienen como finalidad
prevenir posibles complicaciones que podrian desencadenar en la
mortalidad de la madre, el feto o incluso de ambos. Es importante sefialar
qgue una parte fundamental de este tratamiento implica la finalizacion del
embarazo, lo cual en la mayoria de los casos se lleva a cabo mediante

una cesarea, aunque es necesario considerar que esta opcién también
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conlleva riesgos de complicaciones tanto para la madre como para el

recién nacido(14).

Por otra parte, el desarrollo de la presente investigacion posee relevancia
social, debido a que, desde el punto de vista social, practico, metodolégico
y tedrico, aporta con informacion relevante para la solucién de un
problema de caracter social como es la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en un centro obstétrico de la ciudad de Guayaquil.
Los beneficiarios directos de la informacion seran las embarazadas
porque gracias a este estudio el estado podra darle mayor importancia y
control a este problema. Los beneficiarios indirectos seran las familias y
la comunidad en si teniendo en cuenta los costos econOmicos Yy

emocionales que causan la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en un Centro Obstétrico de la ciudad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes con preeclampsia.

e Describir los antecedentes patoldgicos de las gestantes adolescentes
con preeclampsia.

e Mencionar las complicaciones que presentan las gestantes
adolescentes con Preeclampsia.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un estudio realizado por Garcia y colaboradores (15) en 2019, el propésito
consisti6 en describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
obstétricas previas de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia-
eclampsia que fueron atendidas en la unidad de cuidados intensivos de
adultos. Se llevé a cabo unainvestigacion retrospectiva de tipo descriptivo y
transversal, analizando 20 expedientes clinicos de las pacientes. Los
resultados exponen que la edad promedio fue de 28.45 + 6.57 afios. Ademas,
el 55% de las pacientes presenté preeclampsia severa, mientras que el 60%
experimentd el sindrome de HELLP. El tiempo de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos fue de aproximadamente 2.4 + 1.43 dias. La
conclusién apuntaa que, a pesar de no contar con datos suficientes paraun
registro detallado, la proporciéon de pacientes con hipertensiéon arterial y
antecedentes de preeclampsia, asi como la coexistencia de hipertension
arterial como comorbilidad, superd lo reportado en un estudio previo con

mujeres embarazadas en Colombia.

Deigualmanera en un estudio desarrollado por Espinozay otros(16) en 2019,
el propdsito de esta investigacion fue reconocer tanto las particularidades
clinicas como las posibles complicaciones asociadas a la preeclampsia y la
eclampsia en pacientes que recibieron atencion en un Hospital de Guayaquil.
La investigacion, de naturaleza descriptiva y retrospectiva, se baso en una
muestra de 400 pacientes. Los resultados revelaron que el grupo etario mas
comun fue el de menores de 18 afos, representando el 50.2%. Asimismo, un
72.5% de las pacientes eran solteras y el 75% eran primiparas. Se identifico
que un 12.3% carecia de antecedentes de preeclampsia, y el 20%
experimenté complicaciones maternas. La conclusion resalta la existencia de

una alta prevalencia de casos de trastornos hipertensivos tipo preeclampsiay
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eclampsia, con un significativonUmero de complicaciones, particularmente de
caracter perinatal. Ademas, se observa un predominio en mujeres jévenes,

solteras y primiparas.

Asi mismo, en una publicacion de Davila y otros(17) publicada en 2022, el
objetivo fue analizar las particularidades relacionadas con la Preeclampsia en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica. La metodologia se enmarcé en un estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal, involucrando una muestra de 68
gestantes. Los resultados demostraron que el 13% de las gestantes exhibio
sefales de gravedad, con un 55% de ellas perteneciendo al grupo de 19 a 29
afos. Ademas, se observdé que un 33% padecia desnutricién, y el 75%
provenia de areas rurales. Se detectd que un reducido 3% tenia antecedentes
familiares de hipertension arterial. En términos de manifestaciones clinicas,
un 75% reportd cefalea, un 10% presento tinnitus y un 9% sufrio de
epigastralgia. Dentro de las complicaciones maternas, un 9% requirié ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que un 7% manifestd el
sindrome de HELLP. La conclusién destaca que existe una correlacion entre

las caracteristicas clinicasy el tipo de preeclampsia.

En un articulo publicado por Gallardo (18) en 2019, el objetivo principal
fue identificar los factores materno-fetales asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Tedéfilo Davila de Machala. Para ello,
se llevé a cabo un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal
que involucré a 56 pacientes con preeclampsia. Entre los resultados
obtenidos, se destaca que las intervenciones de enfermeria se basaron
en la teoria de Dorothea Orem, y estas se enfocaron en mujeres en estado
de posparto que desarrollaron preeclampsia. Las acciones incluyeron la
medicion de constantes vitales, la evaluacion del dolor y la comodidad, la
administracion de medicamentos, el control de la ingesta y excrecion, la
valoraciéon del grado de edema, el peso diario, la instruccion sobre |la dieta
(baja en sodio), la supervision de reflejos rotulianos y la elaboracion de

informes de enfermeria.
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Por otra parte, en un estudio publicado por Liy Yang(19), con la finalidad de
analizar las similitudes y diferencias en las caracteristicas clinicas y los
resultados del embarazo de preeclampsias de inicio temprano con
preeclampsias de inicio tardio. Estudio retrospectivo enfocado en 83
gestantes. En los hallazgos, se destaca que un 31% de las mujeres afectadas
por preeclampsia de inicio temprano no presentaron sintomas en el momento
del diagnéstico. Los sintomas de cefalea y problemas visuales se
manifestaron con mayor frecuencia en el grupo de mujeres con preeclampsia,

ya sea de inicio temprano o tardio (48.9% frente a 25%).

Se observo que latasa de complicaciones maternas graves fue notablemente
superior en el conjunto de gestantes con preeclampsia de inicio temprano en
comparacion con el grupo de inicio tardio (25.5% en contraste con 5.6%).
Como conclusion, se establece que aquellos con inicio temprano presentan
una afectacion renal mas pronunciada, niveles mas elevados de presion
arterial y un riesgo incrementado de desenlaces maternos y neonatales

adversos en comparacion con los pacientes con preeclampsia de iniciotardio.

En otro estudio elaborado por Tamalew (20) en 2021, el propdsito fue evaluar
las caracteristicas clinicas y los resultados del tratamiento en mujeres con
diagnaostico de preeclampsia y eclampsia. El disefio de investigacion se baso
en un enfoque retrospectivo, utilizando historiales clinicos de 311 madres.
Entre los resultados sobresale que alrededor del 49.8% de los casos
correspondieron a preeclampsia con rasgos de gravedad. Ademas, mas del
50% de las madres requirieron intervenciones inmediatas para llevar a cabo
ceséreas con diversas indicaciones. La presencia de resultados maternos
adversos se manifestd en mas del 25% de los casos, y entre los desenlaces
maternos desfavorables detectados se encuentran neumonia aspirativa con
un 10.6%, sindrome HELLP con un 8.7% y un indice de muerte materna del
0.6%. Como conclusion, se sefiala que la frecuencia de desenlaces
perinatales y maternos desfavorables asociados a preeclampsiay eclampsia

es considerable en el ambito de estudio.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Preeclampsia

La preeclampsia es descrita por el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecollogos (ACOG) como un sindrome de hipertension especifico del
embarazo que afecta varios sistemas corporales(21). Esta condicion
generalmente muestra sintomas a las 20 semanas 0 mas en el embarazo
y puede coexistir con otras enfermedades de hipertension. Es crucial
recordar que muchas mujeres embarazadas pueden presentar hipertension
y otros sintomas graves relacionados con la preeclampsia incluso en

ausencia de proteinuria(22).

El diagnédstico de preeclampsia se realiza cuando la hipertensién se
combina con disfuncién hepatica, trombocitopenia (recuento de plaguetas
inferior a 100.000/L), insuficienciarenal (niveles de creatinina superiores a
1,1 mg/dL), trastornos cerebrales o visuales(23). Esto aplica también en los
casos en los que no se detecte proteinuria en la orina. A pesar de que se
han realizado investigaciones sobre las causas de la preeclampsia, aun no
se comprenden completamente. Se ha observado que la elevacién de la
presion arterial y la presencia de proteina en la orina afectan el

funcionamiento del endotelio en esta enfermedad(24).

La presion arterial alta se produce debido al estrechamiento de las arterias
periféricas. Ademas, existen varios factores que pueden desencadenar la
aparicion de preeclampsia:

e Los factores inmunitarios se desarrollan cuando la madre presenta una
intolerancia a los antigenos de la placenta y el feto, lo que aumenta
significativamente el riesgo de preeclampsia. En este contexto, la
formacion de anticuerpos puede desempeiiar un papel importante.
Todos estos cambios tienen repercusiones durante el primer embarazo.

e En un embarazo normal, el 6xido nitrico actia como un poderoso

vasodilatador, promoviendo una vasodilatacion fisioldgica. Sin
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embargo, en el caso de la preeclampsia, los efectos del 6xido nitrico no
estan claros, y su disminucion puede estar asociada con el
desencadenamiento de esta enfermedad.

e Se haidentificado en la preeclampsia un aumento en la sensibilidad de
los vasos sanguineos a la Angiotensina Il, asi como la presencia de
autoanticuerpos dirigidos contra los receptores de Angiotensinall, lo
gue induce la secrecion de aldosterona. Estos factores activan los
mecanismos inmunolégicos intrinsecos que desencadenan la
preeclampsia y causan dafo tanto a la madre como al feto.

e Las prostaciclinas son sustancias que actian como vasodilatadoras vy
antiagregantes plaquetarios. En un embarazo normal, estas sustancias
aumentan el flujo sanguineo hacia el atero. Por otro lado, el tromboxano
A2, que es un vasoconstrictor y un agente antiagregante plaquetario,
incrementa la actividad uterina y disminuye el flujo sanguineo hacia el
Gtero. Un desequilibrio en los niveles plasmaticos de prostaciclinas y
tromboxano A2 en la preeclampsia conduce a la estenosis vascular en

la placenta, lo que perjudica el flujo sanguineo adecuad(25).

Todos los tejidos endoteliales de la madre experimentan estrés oxidativo
debido a una alteracion comprobada en las enzimas necesarias para la
correcta generacion de oxido nitrico. Un aumento de los niveles de
tromboxano 2 y unadisminucion de las prostaciclinas marcan el inicio de
este proceso en la placenta. También se activa el Sistema Renina-
Angiotensina, lo que aumenta la resistencia periférica y provoca una

vasoconstriccién generalizada(6).

Estas modificaciones hacen que la placenta y el Utero reciban menos
sangre, lo que a su vez provoca la formacion de trombos en las arterias
sanguineas de la placenta, depédsitos de fibrina, isquemia e infartos
placentarios. Todas estas sustancias circulantes dafian el endotelio,
aumentando la permeabilidad endotelial, disminuyendo la actividad
antiplaquetaria y perdiendo la capacidad de dilatar los vasos

sanguineos(26).
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La proteinuria, el edema vy la hipertension arterial son las caracteristicas de
la preeclampsia. La gravedad de la enfermedad se puede dividir en
categorias leves, moderadas y graves segun las lecturas de la presion
arterial y la cantidad de proteina perdida en la orina. Es importante recordar
que la preeclampsia desaparece después del parto(27). También se ha
demostrado que el dolor epigéstrico, las nauseas y los vémitos son factores
de riesgo independientes de complicaciones graves en mujeres con

preeclampsia ademas de estos sintomas primarios(28).

2.2.2. Criterios de referencia

Dependiendo de las preocupaciones de riesgo que presenten durante la
consulta inicial de control prenatal, seran derivadas para el segundo o
tercer nivel de atencion médica(29). Dado que los problemas y la
inestabilidad son comunes en este momento, se recomienda mantener una
vigilancia estricta en todos los pacientes hipertensos. Por ello, en los
pacientes que se relacionan a continuaciéon se tendran en cuenta los
siguientes criterios de referencia:

e Los indicadores que guian la derivacion hacia un nivel de atencion
superior incluyen los siguientes criterios. En primer lugar, para la
referencia al segundo nivel de atencion, se considera apropiada la
derivacién de mujeres que estan experimentando su primer embarazo
y presentan una presiéon arterial igual o superior a 140/90 mmHg, asi
como la presencia de proteinuria igual o superior a 300 mg, recuento
de plaquetas menor a 100,000 y niveles de creatinina superiores a 1.1
mg/dL.

e Porotro lado, en el caso de lareferencia al tercer nivel de atencion, se
establecen los siguientes criterios: mujeres que han tenido mas de un
embarazo previo, tension arterial igual o superior a 160/110 mmHg,
antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores, la existencia

de comorbilidades y el desarrollo de edema pulmonar(29).
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2.2.3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia

Las gestantes con preeclampsia presentan una serie de caracteristicas
clinicas que son importantes de tener en cuenta para su diagndéstico y
manejo adecuado. Estas caracteristicas pueden variar en intensidad y
gravedad segun cada caso, pero en general incluyen los siguientes
aspectos:

Hiperreflexia: Se refiere a un aumento anormal de los reflejos tendinosos
profundos. En las mujeres con preeclampsia, puede observarse una
respuesta exagerada a los estimulos, como un reflejo rotuliano excesivo o
unarespuesta exagerada al reflejo de Babinski. Esta hiperreflexia se debe
a la disfuncion del sistema nervioso central y puede indicar una afectacion
neurolégica asociada a la preeclampsia, como la eclampsia

(convulsiones)(30).

Edema: Es una acumulacion de liquido en los tejidos, y es comUn durante
el embarazo normal. Sin embargo, en las mujeres con preeclampsia, el
edema puede ser mas pronunciado y generalizado. Por lo general, se
observa en las extremidades, especialmente en los tobillos y los pies, pero
también puede afectar las manos, la cara y otras partes del cuerpo. Es
importante destacar que el edema por si solo no es suficiente para
diagnosticar la preeclampsia, ya que también es comun en embarazos
normales(30).

Cefalea: Es otro sintoma frecuente en las mujeres con preeclampsia.
Generalmente, se describe como unasensacion de presion o dolor intenso
en la frente o en la parte posterior de la cabeza. La cefalea asociada a la
preeclampsia puede ser persistente y no ceder con los analgésicos
comunes. Puede ser unindicio de una afectaciéon neuroldgica y puede estar

acompafada de otros sintomas, como alteraciones visuales(30).
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Acufenos: Se refieren a la percepcion de ruidos o zumbidos en los oidos
sin una fuente externa. En las mujeres con preeclampsia, los acufenos
pueden estar presentes y ser persistentes. Estos son el resultado de la
alteracion de la circulaciéon sanguinea y la afectacion de los vasos

sanguineos en el oido interno(31).

Fosfenos: Son destellos de luz que se perciben en ausenciade unafuente
de luz externa. En la preeclampsia, los fosfenos pueden aparecer debido a
la alteracion de la perfusion sanguinea en el sistema nervioso central. Los
fosfenos pueden manifestarse como destellos o luces intermitentes, y su
aparicion puede estar asociada con cambios en la presion arterial y las

alteraciones circulatorias(31).

Epigastralgia: Describe laincomodidad o el dolor que se siente en la parte
superior del abdomen, debajo del esternén. La presencia de dolor
epigastrico en mujeres con preeclampsia puede indicar compromiso
hepatico. Este sintoma puede ser un signo de mal funcionamiento hepatico
grave, como el sindrome HELLP, que dafia el higado y es unaforma grave

de preeclampsia(31).

Hepatalgia: Término médico para referirse al dolor en el higado. En las
mujeres con preeclampsia, la hepatalgia puede estar presente debido a la
afectacion hepatica causada por la restriccion del flujo sanguineo a este
organo. El dolor en el higado puede ser constante o intermitente y suele
estar asociado con otros sintomas, como la epigastralgia y las alteraciones

en los anélisis de sangre relacionados con la funcién hepatica(31).

2.2.4. Aspectos sociodemograficos

La preeclampsia en mujeres embarazadas puede estar significativamente
influenciada por factores sociodemograficos. Luego se examinara el
impacto de la edad, el estado civil, el nivel educativo, el lugar de residencia,

la edad gestacional y la paridad en el desarrollo de la preeclampsia.
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Edad: La edad de la madre se ha asociado con unamayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia. Tanto las mujeres jovenes menores de 20 afios
como las mujeres mayores de 35 afios presentan un riesgo superior en
comparacion con aquellas en el rango de edad de 20 a 35 afios. Las
adolescentes embarazadas enfrentan un riesgo particularmente elevado
debido a la inmadurez de su sistema cardiovascular y a un desarrollo
vascular reducido. Por otro lado, las mujeres de edad avanzada pueden
experimentar un riesgo incrementado debido a la mayor prevalencia de

afecciones coexistentes como hipertension cronica y diabetes(32).

Estado civil: El estado civil puede influir en la incidencia de la
preeclampsia. Algunos estudios indican que las mujeres solteras o sin una
relacion de pareja estable pueden tener un riesgo mayor de desarrollar
preeclampsia en comparacion con las mujeres casadas 0 que mantienen
unarelacion estable. Esto puede estar relacionado con factores sociales,
econémicos y de apoyo emocional que ejercen influencia en la salud

materna durante el embarazo(32).

Instruccién académica: La educacion materna también puede impactar
en la aparicion de la preeclampsia. Las mujeres con niveles educativos mas
bajos podrian enfrentar un riesgo superior debido a unamenor conciencia
acerca de los factores de riesgo, una adhesién limitada a las indicaciones
médicas y una capacidad reducida para acceder a la atencién prenatal
adecuada. La falta de informacion y recursos puede afectar la salud
materna y aumentar la probabilidad de complicaciones, incluida la

preeclampsia(32).

Residencia: El lugar donde vive la mujer embarazada puede tener un
impacto en la prevalencia de la preeclampsia. El acceso a atencion y
servicios prenatales de alta calidad puede ser dificil para las mujeres que
viven en zonas rurales o desfavorecidas. Como resultado, es posible que
la preeclampsia no se identifique o trate adecuadamente, lo que pone a la

madre y al feto en riesgo de complicaciones(33).
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Edad gestacional: La incidencia de preeclampsia también puede estar
influenciada por la edad gestacional en la que se manifiesta. La
preeclampsia temprana antes de las 34 semanas de gestacion esta
relacionada con mas problemas y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad perinatal. Por el contrario, la preeclampsia tardia, que aparece
después de las 34 semanas, puede permitir una mayor maduracion fetal y
una adecuada planificacion del parto, lo que puede disminuir algunos de

los riesgos relacionados con la preeclampsia(33).

Paridad: La paridad o el niumero de embarazos previos también puede
influir en la incidencia de la preeclampsia. Las mujeres nuliparas (sin
embarazos previos) tienen un mayor riesgo en comparacién con las
mujeres que han tenido uno o mas embarazos previos. Esto puede estar
relacionado con factores como la exposicion previa al antigeno paterno y
el desarrollo de unarespuesta inmunolégica materna que pueda proteger

contra la preeclampsia en embarazos posteriores(33).

2.2.5. Antecedentes patoldgicos personales

La preeclampsia en mujeres embarazadas puede estar influenciada por el
historial médico personal. Los antecedentes médicos mas pertinentes que
se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia se
describen a continuaciéon, incluidos los de diabetes gestacional,
hipertension, cancer, VIH/SIDA, insuficiencia renal, anemia y otras

afecciones.

Diabetes gestacional:

La historia de diabetes gestacional se asocia con unincremento en el riesgo
de preeclampsia en futuros embarazos. La diabetes gestacional implica un
aumento de los niveles de glucosa en la sangre durante la gestacion, lo
cual puede influir en la salud vascular y en la funcion endotelial, factores

que también estan relacionados con la preeclampsia(34).
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La disfuncién endotelial, caracteristica compartida entre la diabetes
gestacional y la preeclampsia, resulta en el mal funcionamiento de los
vasos sanguineos, lo que puede dar lugar a modificaciones en la regulacion
del flujo sanguineo y la formacion de coagulos. Estos elementos
contribuyen al desarrollo de la preeclampsia en mujeres con antecedentes

de diabetes gestacional(34).

Cabe sefialar que la influencia de la diabetes gestacional en la funcion
vascular y en la regulacion del flujo sanguineo persiste incluso después del
embarazo. Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional deben
estar conscientes de su mayor propension a desarrollar preeclampsia en
futuros embarazos y seguir las recomendaciones médicas para el control

de su salud, minimizando asi los riesgos asociados(34).

Hipertension:

La presion arterial elevada previa al embarazo, ya sea en forma de
hipertension cronica o presion arterial alta preexistente, se considera uno
de los factores de riesgo clave en el desarrollo de la preeclampsia. Mujeres
que presentan hipertensién cronica, es decir, unaelevacion persistente de
la presion arterial antes de la gestacion, enfrentan un mayor riesgo de

experimentar preeclampsia superpuesta durante el embarazo(34).

La preeclampsia superpuesta se caracteriza por el agravamiento de la
hipertension arterial y la presencia de proteinuria, que se refleja en la
excrecion de proteinas en la orina. La hipertension arterial cronica
constituye un factor de riesgo de importancia debido a su influencia sobre
el sistema vascular y la regulacion de la presién sanguinea. La presion
arterial elevada puede ocasionar dafio en los vasos sanguineos y perturbar

la funcién endotelial, lo cual contribuye al desarrollo de la preeclampsia(34).

Es crucial que las mujeres con historial de hipertensién arterial crénica o
presion arterial alta preexistente reciban atencion prenatal especializada y

se sometan a un seguimiento periddico durante la gestacion, con el fin de
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detectar tempranamente signos de preeclampsia. Un manejo adecuado de
la presion arterial y la gestion de otros factores de riesgo asociados pueden
contribuir a mitigar las complicaciones vinculadas con la preeclampsia y

salvaguardar tanto la salud materna como la del feto(34).

Cancer: Las mujeres con historial previo de cancer podrian enfrentar un
aumento en el riesgo de preeclampsia durante el periodo gestacional.
Aunque los mecanismos subyacentes no se han esclarecido por completo,
investigaciones diversas han identificado unarelacion entre ciertos tipos de

cancer y una mayor susceptibilidad a preeclampsia(35).

El cancer y los tratamientos empleados para su tratamiento podrian influir
tanto en el sistema vascular como en el sistema inmunoldgico de la mujer,
lo que potencialmente incrementa la propension a desarrollar preeclampsia
durante el embarazo. Los efectos del cancer y sus terapias pueden
engendrar modificaciones en la funcion endotelial y la regulacion del flujo
sanguineo, contribuyendo asi a las caracteristicas cambios observados en

la preeclampsia(35).

Adicionalmente, el sistema inmunoldgico podria verse impactado por el
cancer y su tratamiento, posiblemente contribuyendo al surgimiento de la
preeclampsia. Desajustes inmunologicos y la activacion inflamatoria han
sido vinculados con la preeclampsia, y es factible que los efectos del cancer

y sus terapias puedan activar o exacerbar estos mecanismos(35).

Es esencial destacar que cada situacion oncologica es Unicay el riesgo de
preeclampsia puede variar segun el tipo de cancer, el tratamiento aplicado
y otros factores individuales. Por tanto, resulta fundamentalque las mujere s
con antecedentes de cancer reciban cuidados prenatales especializados y
un seguimiento cercano durante la gestacion, para detectar signos

tempranos de preeclampsia y asegurar unaatencion adecuada(35).
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VIH/SIDA: Las mujeres portadoras del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) o que padecen el sindrome de inmunodeficienciaadquirida
(SIDA) también pueden enfrentar un riesgo elevado de desarrollar
preeclampsia en el transcurso del embarazo. La preeclampsia ha sido
relacionada con disfuncion endotelial y activacion inflamatoria, y la
presencia del VIH podria influir en la manifestacion de estos

mecanismos(35).

La presencia del VIH puede tener un impacto en el sistema vascular,
alterando la funcion endotelial y la regulacion del flujo sanguineo, lo que
aumenta el riesgo de preeclampsia. Ademas, la terapia antirretroviral
utilizada en el tratamiento del VIH también puede tener efectos sobre el
sistema vascular y la funcion endotelial, aumentando ain mas el riesgo de

preeclampsia durante el embarazo(36).

Es fundamental que las mujeres con infeccion por VIH o SIDA reciban una
atencion prenatal especializada y un seguimiento continuo durante el
embarazo para detectar y gestionar cualquier complicacién relacionada con
la preeclampsia. El monitoreo regular de la presion arterial y otros
parametros de salud, junto con un tratamiento adecuado, pueden ayudar a
minimizar los riesgos asociados con la preeclampsia y proteger la salud

tanto de la madre como del feto(36).

Insuficiencia renal: Las mujeres con historial de insuficienciarenal cronica
presentan un riesgo aumentado de desarrollar preeclampsia durante el
periodo gestacional. La insuficiencia renal cronica implica un
funcionamiento comprometido de los rifionesy unaalteracion en el sistema
vascular, factores que podrian predisponer a la preeclampsia. En casos de
preeclampsia en mujeres con antecedentes de insuficienciarenal crénica,
es probable que laafeccion sea mas severa y tenga unimpacto significativo

en la funcion renal(36).
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La insuficiencia renal crénica afecta la capacidad de los riffones para
regular adecuadamente el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.
Esto puede conducir a un desequilibrio en la presion arterial y la funcién
vascular, lo que aumenta la susceptibilidad a desarrollar preeclampsia
durante el embarazo. Ademas, la disfuncion del sistema vascular puede
afectar el flujo sanguineo uteroplacentario, lo que puede contribuir a la
restriccién del crecimiento fetal y otras complicaciones asociadas con la

preeclampsia(36).

Es importante destacar que la preeclampsia en mujeres con insuficiencia
renal cronica puede ser mas severa y tener un impacto significativo en la
funcién renal. La preeclampsia puede exacerbar el dafio renal existente y
llevar a un deterioro adicional de la funcién renal. Por lo tanto, es esencial
que las mujeres con antecedentes de insuficienciarenal crénica reciban
una atencion prenatal especializada y un seguimiento estrecho durante el
embarazo para controlar y gestionar tanto la preeclampsia como la funcion
renal(36).

Anemia: es una condicidon en la cual los niveles de hemoglobina y/o
hematocrito en la sangre son bajos. Se ha observado unaasociacién entre
la anemia y un mayor riesgo de preeclampsia durante el embarazo. La
anemia puede afectar la circulacion sanguinea y la oxigenacion adecuada

de los tejidos, lo que puede contribuir a la aparicion de la preeclampsia(37).

La anemia reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los
organos Yy tejidos del cuerpo, incluido el Gtero. Esto puede provocar una
disminucién en el flujo sanguineo uteroplacentario y, a su vez, afectar el
desarrollo adecuado del feto. Ademas, la anemia puede contribuir a la
disfuncién endotelial y la activacion inflamatoria, mecanismos implicados

en la preeclampsia(37).

Es esencial que las mujeres embarazadas sean evaluadas y tratadas de

manera apropiada por la anemia durante su periodo de gestacién. Esto
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puede requerir la administracion de suplementos de hierro u otros
nutrientes esenciales, segun lo necesite, con el fin de corregir la deficiencia
y mejorar los niveles de hemoglobina y hematocrito. Un tratamiento
adecuado de la anemia puede contribuir a prevenir o reducir el riesgo de
preeclampsia, ademas de mejorar la salud general tanto de la madre como

del feto durante el embarazo(37).

Cabe destacar que contar con alguno de estos antecedentes patologicos
personales no implica automéaticamente que una mujer desarrollara
preeclampsia, pero si incrementa la probabilidad. Resulta fundamental que
las mujeres con tales antecedentes sean vigiladas de cerca durante su
embarazo y reciban una atencion prenatal apropiada y puntual, de modo
que se puedan detectar y gestionar posibles complicaciones de manera

temprana y eficaz(37).

2.2.6. Complicaciones

Las gestantes con preeclampsia estdn en riesgo de desarrollar diversas
complicaciones graves que requieren atencibn meédica urgente. A
continuaciéon, se describen ampliamente algunas de las complicaciones

mas comunes asociadas a la preeclampsia:

Eclampsia: La preeclampsia puede llevar a una complicacion
extremadamente peligrosa conocida como eclampsia. Las convulsiones
tonico-clonicas generalizadas, que se manifiestan como contracciones
musculares fuertes y ritmicas en todo el cuerpo, son las que le dan su
nombre. La mujer herida pierde completamente el conocimiento como
consecuencia de estas convulsiones. Es fundamental destacar que la
eclampsia puede presentarse en cualquier momento, inclusoantes, durante
y después del parto, y que representa un grave riesgo para la vida tanto de

la madre como del feto(38).
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Cuando se presenta la eclampsia, se trata de una emergencia médica que
requiere atencion inmediata. El objetivo principal es estabilizar a la paciente
y prevenir complicaciones graves que puedan surgir como consecuencia
de las convulsiones. Para lograr esto, se pueden administrar medicamentos
anticonvulsivos para controlar las convulsiones y se monitoriza
estrechamente la presién arterial y otros signos vitales de la madre.
Ademas, se pueden tomar medidas para proteger las vias respiratorias y

garantizar un adecuado suministro de oxigeno(38).

Ademas, la eclampsia puede ser perjudicial para el feto en desarrollo.
Puede haber unadisminucion en el flujo sanguineo durante unaconvulsion,
lo que reduciria la cantidad de oxigeno y nutrientes que se entregan al feto.
Como resultado, su vida y su crecimiento saludable pueden estar en
peligro. Por lo tanto, es crucial que tanto la madre como el feto reciban
atencion médica de emergencia en caso de eclampsia para reducir los

peligros y asegurar su bienestar (38).

Sindrome de HELLP: El higado y las plaguetas de la sangre se ven
notablemente afectados por esta forma grave de preeclampsia. La
hemdlisis, o la destruccion de glébulos rojos en la sangre, las enzimas
hepéaticas elevadas, como la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato
aminotransferasa (AST), y el recuento bajo de plaquetas o trombocitopenia,
se denominan todos con la abreviatura HELLP. La salud de la madre puede
verse seriamente afectada por estos cambios en las funciones del higado

y las plaquetas(38).

Las mujeres que experimentan el sindrome de HELLP pueden
experimentar dolor abdominal intenso y persistente, similar a una
sensacion de presion o como si se tratara de una lesion interna. Ademas,
pueden presentar nauseas, vomitos e ictericia, que es la coloraciéon
amarillenta de la piel y los ojos debido a problemas en la funcién hepatica.
La hipertension grave también es una caracteristica comun del sindrome
de HELLP(39).
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Si no se tratan adecuadamente y pronto, los problemas hepaticos
relacionados con el sindrome HELLP pueden ser fatales. Los problemas
graves incluyen dafio hepatico, insuficiencia hepética e incluso hemorragia
interna pueden entrar en esta categoria. Para recibir la atencion adecuada
y prevenir problemas significativos, es fundamental que las mujeres que
presenten los sintomas antes mencionados busquen atencién médica de
inmediato(39).

Accidente cerebrovascular: La preeclampsia, una complicacién
potencialmente peligrosa del embarazo, puede tener repercusiones serias
en la salud cerebrovascular de las mujeres gestantes. Esta condicion
aumenta significativamente el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV). El ACV se produce cuando el suministro de sangre al cerebro se
interrumpe, ya sea debido a un blogueo en los vasos sanguineos (ACV

isquémico) o a unahemorragia en el cerebro (ACV hemorragico)(39).

La preeclampsia se caracteriza por la disfuncion endotelial, que es el
deterioro de la funcién de los vasos sanguineos. Esta disfuncion endotelial,
junto con la hipertension arterial elevada, contribuye a la formacion de
coagulos sanguineos en los vasos cerebrales. Estos coagulos pueden
obstruir el flujo sanguineo al cerebro, privando a las células cerebrales del
oxigeno y los nutrientes necesarios para su funcionamiento adecuado.
Como resultado, se produce un dafio cerebral que puede dar lugar a un
ACV/(40).

El impacto de un ACV durante el embarazo puede ser grave tanto para la
madre como para el feto. Para la madre, un ACV puede causar
discapacidades fisicas y cognitivas a largo plazo, afectando su calidad de
vida y su capacidad para cuidar de si misma y de su bebé. Ademas, un
ACV puede poner en riesgo la vida de la madre, especialmente si no se

recibe atencion médica de urgencia(40).
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Desprendimiento de placenta: El desprendimiento de placenta es una
condicién muy peligrosa que pone tanto a la madre como al feto en peligro
de muerte. Este problema surge cuando la placenta se separa parcial o
totalmente del utero antes del parto. El riesgo de desprendimiento de la
placenta aumenta considerablemente con la preeclampsia, una condicién
caracterizada por hipertension y disfuncion vascular. La preeclampsia
puede reducir el flujo sanguineo, lo que puede disminuir la adherencia de

la placenta al Gtero y provocar un desprendimiento (40).

El sangrado vaginal, que puede variar en gravedad de ligero a profuso y
suponer un riesgo mortal para la madre, ocurre con frecuencia cuando se
produce un desprendimiento de placenta. Otro sintoma tipico que puede
acompafnar a esta afeccion es el dolor de estbmago intenso. Debido a la
separacion de la placenta y lairritacién de los tejidos circundantes, el dolor
puede ser punzante y cortante. Para prevenir problemas mayores, estos
sintomas deben ser tratados de una sola vez porque constituyen sefales

de alarma(41).

El compromiso fetal es uno de los mayores riesgos de desprendimiento de
placenta. El feto pierde el acceso al oxigeno y la nutricibn cuando la
placenta se separa del Utero. Esto puede resultar en que llegue menos
oxigeno al nifio, poniendo en peligro tanto su vida como su desarrollo
saludable. Las molestias fetales provocadas por la falta de oxigeno pueden
verse como cambios en los latidos del corazon del feto o una disminucién
en la cantidad de actividad que la madre percibe en el feto. Ante estos
signos, es esencial buscar atencion médica de emergencia para garantizar

la salud y el bienestar del feto(41).

En los casos mas graves, el desprendimiento de placenta puede
convertirse en una emergencia obstétrica que requiere una intervencion
inmediata. El manejo del desprendimiento prematuro de placenta
generalmente implica una combinacion de medidas para estabilizar a la

madre y al feto, como administracion de liquidos intravenosos,
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transfusiones de sangre, control del sangrado y, en algunos casos, cirugia
de emergencia, como una cesarea. El objetivo es preservar la vida de la
madre y el feto, y prevenir complicaciones adicionales que puedan surgir

debido a la falta de oxigeno y nutrientes(41).

Parto prematuro: La preeclampsia puede afectar negativamente el flujo
sanguineo uteroplacentario, lo que puede limitar el crecimiento fetal y poner
en peligro la salud del feto. Los médicos pueden decidir interrumpir el
embarazo antes de tiempo en los casos en que el crecimiento y el
desarrollo del feto se vean amenazados para proteger la salud y el
bienestar del bebé. Esto podria indicar un nacimiento que ocurrié antes de

las 37 semanas de gestaciéon(42).

El parto prematuro conlleva sus propios riesgos y desafios, ya que los
bebés nacidos antes de tiempo pueden tener dificultades para adaptarse a
la vida fuera del Utero. Pueden requerir cuidados especiales en unaunidad
de cuidados intensivos neonatales para ayudarles a desarrollarse y crecer
adecuadamente. Ademas, los bebés prematuros pueden enfrentar una
variedad de problemas de salud a largo plazo, como dificultades
respiratorias, problemas de alimentacion, retrasos en el desarrollo y mayor

riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta(42).

Edema pulmonar: En casos graves de preeclampsia, la acumulacion de
liquido en los tejidos pulmonares puede conducir al desarrollo de edema
pulmonar. El edema pulmonar se produce cuando el liquido extravasa los
vasos sanguineos y se acumulaen los pulmones, dificultando la capacidad
de intercambio de oxigeno. Esta complicacion puede manifestarse con
sintomas como dificultad respiratoria, tos, sibilancias y una sensacion de

opresion en el pecho(42).

Se debe tener en cuenta que el edema pulmonar en presencia de
preeclampsia es una condicion potencialmente peligrosa que requiere

atencion médica inmediata. Dado que la ausencia de suficiente oxigeno
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puede afectar negativamente el funcionamiento de los 6rganos y sistemas
esenciales, puede poner en riesgo tanto la vida de la madre como la del

feto si se retrasa el tratamiento(43).

Restriccion del crecimiento fetal: La preeclampsia constituye una
complicacion seria que impacta a las mujeres durante el periodo
gestacional y puede ocasionar repercusiones sustanciales en el desarrollo
del feto. Uno de los efectos mas inquietantes es la alteracion del flujo
sanguineo uteroplacentario, esencial para suministrar los nutrientes y el
oxigeno requeridos para el crecimiento adecuado del bebé en el Utero.
Cuando este flujo sanguineo se ve comprometido, puede surgir una
limitacion del crecimiento fetal, lo que resulta en que el bebé no alcance su

potencial de desarrollo pleno(43).

Esta limitacion del crecimiento fetal se manifiesta en un peso al nacer
reducido, conocido como bajo peso al nacer. Los bebés con esta condicion
enfrentan un riesgo mayor de experimentar complicaciones en el periodo
neonatal, como problemas respiratorios, dificultades en la regulacion de la
temperatura corporal y dificultades en la alimentacion. Ademas, estos
bebés pueden afrontar un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en el futuro, como diabetes tipo 2, hipertension arterial y

enfermedades cardiovasculares(44).

Adicionalmente a las consecuencias inmediatas, la limitacion del
crecimiento fetal puede tener implicaciones a largo plazo para el desarrollo
y la salud del nifio. Los bebés que sufren unarestricciébn en su crecimiento
intrauterino pueden experimentar retrasos en su desarrollo fisico y
cognitivo, asi como un mayor riesgo de enfrentar dificultades de
aprendizaje, problemas en el lenguaje y demoras en el desarrollo

psicomotor(44).
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2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién del Ecuador.

El articulo 3 del marco legal establece los compromisos fundamentales
atribuidos al Estado. Entre estos deberes esenciales se incluye la
responsabilidad de asegurar de manera equitativa y sin discriminacion el
pleno ejercicio de los derechos consagrados tanto en la Constitucion
como en los tratados internacionales. Aspectos primordiales de estos
derechos abarcan la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad
social y el acceso al agua, todos destinados al beneficio de la poblacion.
Asimismo, el Estado se encuentra investido del deber de proteger y

salvaguardar la soberania de la nacion.

Otro pilar destacado es el fortalecimiento de la unidad nacional en su
diversidad. Esta unidad se erige como un elemento esencial para el
desenvolvimiento colectivo. El articulo subraya ademas la importancia de
consolidar la ética laica como cimiento en la esfera de lo publico y como

sustento en la conformacion de las leyes.

La planificacion del desarrollo nacional emerge como unatarea primordial,
con la erradicacion de la pobreza como objetivo ineludible. Al mismo
tiempo, se postula la promocion de un desarrollo sostenible y una
distribuciéon equitativa de los recursos y riquezas en pos de alcanzar el

bienestar comun.

En el ambito territorial, se destaca la promocion de un desarrollo equitativo
y solidario. Esta vision se materializa a través del refuerzo de los procesos
de autonomia y descentralizacion. La preservacion del patrimonio natural
y cultural del pais también se contempla como una responsabilidad del
Estado, en pos de asegurar su conservacion para las futuras

generaciones.
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Finalmente, se resalta el compromiso de garantizar a todos los ciudadanos
el derecho a vivir en unasociedad marcada por unaculturade paz, seguridad
integral y en un entorno democratico, libre de corrupcion. Estos valores
conforman los cimientos de una sociedad justa y equitativa que el Estado se

compromete a promover y proteger(45).

De igual manera en el articulo 11 se establece que la practica de los
derechos se regira bajo los siguientes fundamentos: Ningu na persona podra
ser objeto de discriminacién basada en su etnia, lugar de nacimiento, edad,
género, identidad de género, identidad cultural, entre otros. La ley tomara
medidas punitivas contra cualquier forma de discriminacion. Ademas, el
Estado implementard acciones afirmativas con el fin de fomentar la
verdadera igualdad en favor de aquellos titulares de derechos que se

encuentren en desventaja(45).

Asimismo, en el articulo 32 se establece que el derecho a la salud es una
garantia del Estado, cuya materializacion esta vinculada al ejercicio de otros
derechos, como el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
actividad fisica, el trabajo, la seguridad social y entornos saludables, todos

fundamentales para el bienestar(45).

El Estado asegurara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y medioambientales; y facilitara el acceso continuo,
oportuno y sin exclusiones a programas, acciones y servicios que aborden
la promocion y atencion integral de la salud, asi como la salud sexual y
reproductiva. Los servicios de salud se guiardn por principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion, bioética, y considerando enfoques de género y generacionales.
En la seccion referente a mujeres embarazadas, se continGaabordando esta

tematica(45).

En el Articulo 35 se establece quelos individuosde la tercera edad, los nifios

y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con discapacidad,
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los individuos privados de su libertad y aquellosque enfrenten enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, seran atendidos de manera prioritaria y
con especializacion en tanto en el sector publico como en el privado. De igual
manera, recibiran igual atencion prioritaria aquellas personas que se
encuentren en situaciones de riesgo, asi como las victimas de violencia
doméstica y sexual, el maltrato infantil y aquellos afectados por desastres

naturales o causados por el ser humano(45).

En sintonia con el articulo 43, se establece que el Estado garantizara a las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia una serie de derechos.
Estos incluyen la no discriminacion en los entornos educativos, sociales y
laborales debido a su estado de embarazo, la gratuidad de los servicios de
salud materna, la priorizacion y el cuidado de su salud integral y vida durante
los periodos de embarazo, parto y posparto, y la disponibilidad de las
facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia(45).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

La Ley Organica de Salud experimenté modificaciones por parte del
Ministerio de Salud Publicaen el afio 2012, en sus articulos se establece lo

siguiente:

En el Articulo 20, se especifica que las politicas y programas referentes a la
salud sexual y reproductiva se encargaran de asegurar que tanto hombres
como mujeres, incluyendo a los adolescentes, tengan acceso a
intervencionesy servicios de salud que garanticen la equidad de género, con
un enfoque que respete la diversidad cultural. Ademas, estas politicas y
programas contribuiran a eliminar comportamientos de riesgo, la violencia,

el estigma y la explotacién relacionados con la sexualidad(46).

En el Articulo 21, se reconoce por parte del Estado a la mortalidad materna,

el embarazo en adolescentes y el aborto en situaciones de riesgo como
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asuntos que afectan la salud publica. Como consecuencia, se asegura el
acceso a los servicios de salud publicos sin costo alguno para las usuarias,
de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencidn a la Infancia(46).

El Articulo 22 establece que tanto los servicios de salud publicos como
privados tienen la obligacion de brindar una atencion prioritaria a las
situacionesde emergencia obstétrica y de suministrar sangre segura cuando
sea necesaria, sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo

previo por parte de las pacientes(46).

En el Articulo 23 se resalta que los programas Yy servicios relacionados con
la planificacion familiar deberan asegurar el derecho de hombres y mujeres
a tomar decisiones libres, voluntarias, responsables y autbnomas sobre la
cantidad de hijos que desean concebir, mantener y educar, sin sufrir
coercion, violencia o discriminacion. Este derecho se garantiza en igualdad
de condiciones, sin necesidad de contar con el consentimiento de terceras
personas, y se proveera acceso a la informacién necesaria para tomar estas

decisiones(46).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

La atencidon prenatal representa una oportunidad critica para que los
profesionales de la salud proporcionen cuidados, apoyo e informacion a las
mujeres embarazadas. Esto abarca fomentar un estilo de vida saludable, que
incluyeunabuenaalimentacién, la deteccion y prevencion de enfermedades,
brindar orientacion sobre planificacion familiary dar apoyo a mujeres que
puedan estar experimentando violencia en sus relaciones. Proporcionar
asesoramiento sobre habitos alimenticios saludables, Optima nutricion y
recomendaciones sobre vitaminas o minerales que deben ser ingeridos
durante el embarazo puede ser de gran ayuda para mantenerla salud de las

mujeres y sus futuros hijos durante el periodo de gestacion (47).
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Los servicios de salud como parte del servicio publico seran suministrados a
través de diversas entidades, como las estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que practiquen medicinas tradicionales alternativas
y complementarias. Estos servicios estaran caracterizados por su seguridad,
calidad y calidez, y garantizaran la obtencion del consentimiento informado,
acceso a la informacion y la confidencialidad de los datos de los pacientes.
Los servicios de salud estatales y publicos seran accesibles para todos y
gratuitos en todos los niveles de atencién, cubriendo tanto diagndstico,
tratamiento, suministro de medicamentos como la rehabilitacion

requerida(47).

Dentro de este marco, se sefalala responsabilidad del Estado de asegurar
un desarrollo integral de las personas, lo que implica ofrecer una vida
saludable que satisfaga sus necesidades esenciales. Esto contribuye a
generar un mayor interés en adoptar habitos que promuevan la salud.
Ademas, este enfoque integral debe extenderse a nivel de la familia y la
comunidad, y aplicarse de manera preventiva. Esto es especialmente
relevante en el caso de las mujeres embarazadas, para las cuales los
profesionales deben estar preparados y capacitados para abordar cualquier

necesidad emergente que surja(47).

2.3.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

Mediante el presente plan nacional, el Ministerio de Salud Publica establece
como objetivo general asegurar a la totalidad de la poblacién en el territorio
ecuatoriano una atencion abarcadora y de excelencia, al posibilitar el pleno
ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.
Esto se lograra al expandir la cobertura de la Salud Sexual y Salud
Reproductiva (SSSR) dentro del Sistema Nacional de Saludde Ecuador(48).
Dentro del apartado de "Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se
destaca el Lineamiento No. 7, el cual resalta laimportancia de garantizar una

maternidad seguray la salud neonatal a través de la promocion, prevencion
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y atencion integral en el ambito de la salud. En este sentido, se propone
reforzar las acciones de promocién, prevencion y atencion abarcadora para
asegurar tanto la maternidad segura como la salud neonatal, incorporando

un enfoque intercultural en el Sistema Nacional de Salud(48).

Asi como también, asegurar que las mujeres en circunstancias de aborto
terapéutico o producto de violacion, en casos de discapacidad mental,
reciban una atencién oportuna, integral y de calidad. Como ademas, mejorar
la supervision e indagacion relacionadas con la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal; y fortalecer la capacidad de respuesta ante situaciones

de emergencia obstétrica y neonatal(48).

2.3.4. Plan de creacion de oportunidades

El Objetivo 6, que establece la necesidad de garantizar el acceso a una
atencion de salud completa, gratuita y de alta calidad, sostiene que el
enfoque de salud dentro del Plan de creacién de oportunidades 2021-2025
se basa en una perspectiva que abarca la salud en su totalidad, que es
inclusivay de excelencia. Este enfoque se materializa a través de politicas
publicas que abordan diversas areas, tales como promover estilos de vida
saludables, la salud sexual y reproductiva, las enfermedades crénicas no
transmisibles (DCI), la superacién de adicciones y la universalizacion del

acceso a las vacunas(49).

La base de esta politica radica en lamejora de las condiciones que permiten
el ejercicio del derecho a la salud de manera holistica, abordando tanto la
prevencion como la promocién. Esto pone especial énfasis en la atencion a
mujeres, infancia y adolescencia, adultos mayores y aquellos que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Una de las metas especificas
consiste en reducir la tasa de mortalidad materna de 57,6 a 38,41

fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos(49).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, debido a que se describe las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia en gestantes adolescentes.

Métodos: Cuantitativo,a través de los datos tabuladosy analizados, se podra
determinar sobre cada una de las caracteristicas que posee esta patologiaen

las gestantes adolescentes.

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo, debido a que la indagacion de los datos, sera
de hechos ocurridos en el presente, es decir directo de las personas.

Segun la naturaleza: De corte transversal, ya que la investigacion perdura

dentro del periodo de enero 2022 — enero 2023.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacién estara conformada por 100 gestantes atendidas en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la Ciudad de Guayaquil.

Durante el periodo de enero 2022 — enero 2023.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico de Preeclampsia.

e Pacientes que tengan la informacion perteneciente al estudio en la ficha

completa.

Criterios de exclusion
e Pacientes que notienen diagndéstico de Preeclampsia.

e Pacientes que no tengan la informacion perteneciente al estudio en la

ficha completa.
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3.4. Procedimientos parala recoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta, mediante la revision de
historias clinicas a través del sistema AS400 donde se obtendra
informacién de acuerdo con los indicadores de estudio.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se realizara mediante
Microsoft Excel, donde se realizara la elaboracién de tablas o cuadros de

acuerdo a la informacion obtenida.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Serespetara los datos obtenidos mediante la revision de las historiasclinicas.
Al serun estudio de observacién indirecta no aplicaconsentimientoinformado.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable general: Caracteristicas clinicas de la Preeclampsia

DIMENSION INDICADOR ESCALA

10 a 12 afios
Edad 13 a 15 afios
16 a 19 afios

Casada
o Soltera
Estado civil L
Union libre

Caracteristicas Otros

sociodemogréficas Primaria
Instruccion académica Secundaria

Superior

. . Urbana
Residencia
Rural

<31lE.G

Edad gestacional
32-36E.G

36



>37E.G

baridad Primipara
Multipara

Caracteristicas Hiperreflexia Presente
clinicas Edema Ausente

Cefalea

Acufenos

Fosfenos

Epigastralgia

Hepatalgia
Antecedentes Diabetes gestacional Presente
patolégicos Hipertension Ausente
personales Cancer

VIH-Sida

Insuficiencia renal

Anemia

Otros
Complicaciones Eclampsia Presente

Sindrome de Hellp Ausente

Accidente cerebrovascular

Desprendimiento de placenta

Parto prematuro

Edema pulmonar

Restriccion del crecimiento fetal
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4. Presentacion y Analisis de Resultados

FiguraNo. 1

Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun edad

100%

90%

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

20%

10%
10%
0%

10 a 12 afios 13 a 15 afos 16 a 19 afios

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

La alta incidencia del 90% de preeclampsia entre las adolescentes gestantes
sugiere que la edad reproductiva temprana puede ser un factor significativo
gue conlleva al desarrollo de esta complicacidén en el embarazo. Estan en una
etapa critica de desarrollo fisico y emocional, lo que puede afectar
negativamente la capacidad de su cuerpo para afrontar las demandas
fisioldgicas del embarazo. Ademas, las jovenes pueden ser mas propensas a
llevar estilos de vida poco saludables, como una nutricion deficiente, falta de
acceso a atencion médica adecuada y un mayor riesgo de tabaquismo y
consumo de drogas, factores que han sido asociados con el desarrollo de

preeclampsia(32).
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Figura No. 2

Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun estado civil

70%
64%

60%
50%

40%

30%
30%

20%

10%
6%

0%

Casada Soltera Unién libre Otros

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

Los resultados, permite evidenciar que el 64% de las adolescentes gestantes
eran de estado civil solteras. Elhechode que un alto porcentaje de las jovenes
embarazadas sean solteras podria estar relacionado con una menor
estabilidad emocional, apoyo social y economico durante el embarazo. Las
adolescentes solteras pueden enfrentar mas dificultades para acceder a
atencion médica prenatal adecuada y recibir el apoyo necesario para llevar
una vida saludable durante la gestacion. Por lo tanto, estos hallazgos
destacan la importancia de brindar una atencion integral a las adolescentes
embarazadas, incluyendo el apoyo emocional y social, para reducir la
incidencia de la preeclampsia y mejorar los resultados de salud tanto para las

madres como para los bebés(32).
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FiguraNo. 3
Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun instruccién

académica

70%

65%

60%

50%

40%

35%

30%

20%

10%

0%

0%
Primaria Secundaria Superior

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

A través de la tabulacion de los resultados, se observa que el 65% tiene
educacion secundaria, mientras que el resto se limita a un nivel primario,
sugiere que la falta de educacién formal mas avanzada puede ser un factor
de riesgo para la preeclampsia en esta poblacion. Las adolescentes con
niveles de educaciéon mas bajos pueden tener menos acceso a informacion
sobre salud reproductiva y cuidado prenatal adecuado, lo que resulta en una
menor conciencia de los riesgos y la importancia de cuidar su salud durante

el embarazo(32).
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Figura No. 4

Distribucion porcentual de adolescentes gestantes segun residencia

100%

89%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

11%

10%

0%
Urbana Rural

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

A través de las historias clinicas, se puede conocer que el 89% de las
adolescentes gestantes residen en areas urbanas. La concentracién de la
poblacién adolescente en entornos urbanos puede estar asociada con
diversos factores de riesgo para la preeclampsia, como el acceso limitado a
servicios de atencién médica prenatal de calidad, mayor exposicién a la
contaminacion ambiental, estilos de vida menos saludables debido a la
disponibilidad de alimentos poco nutritivos y habitos sedentarios. Ademas, las
condiciones de vida en areas urbanas pueden estar relacionadas con niveles
mas altos de estrés y ansiedad,lo que, a su vez, puede afectar negativamente

la salud materna y predisponer a complicaciones como la preeclampsia(33).
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FiguraNo. 5

Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun edad gestacional

60%

51%

50%

40%

32%

30%

20%

17%

10%

0%
<31EG 32-36E.G >37EG

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

Los hallazgos permiten conocer que el 51% de las adolescentes, tiene una
edad gestacional menor a 31 semanas. En general, un embarazo con una
edad gestacional menora 31 semanas se considera prematuro, y esto podria
aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia en estas jovenes mujeres. La
preeclampsia es mas comin en embarazos prematuros debido a la inmadurez
de la placenta y el sistema cardiovascular de la madre. A medida que el
embarazo avanza, la placenta normalmente se desarrolla y funciona de
manera mas eficiente, pero en embarazos prematuros, esta adaptaciéon puede
noocurriradecuadamente,lo que puedellevara unamalaperfusion de sangre

y una mayor presion arterial en la madre(33).
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Figura No. 6

Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun paridad

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

30%

20%

10%

0%
Primipara Multipara

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

A través del presente cuadro estadistico, es evidente que el 70% de las
adolescentes son primiparas. Las mujeres primiparas tienen un mayor riesgo
de preeclampsia en comparacién con aquellas que han tenido embarazos
previos, ya que sus cuerpos no han pasado por los cambios fisiologicos
asociados con un embarazo anterior. La falta de experiencia en el proceso de
gestacion y el parto puede aumentar el estrés emocional y la ansiedad en
estas adolescentes, o que a su vez puede contribuir a la aparicion de
preeclampsia. Ademas, las primiparas pueden tener menos conocimiento
sobre la importancia del cuidado prenatal y pueden estar menos propensas a

buscar atencion médica temprana ante signos de complicaciones(33).
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Figura No. 7
Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun caracteristicas

clinicas

70%
66%

60%

50%

42%

40%

30%
25%

20%

20%
16%

11% 11%
10% I I
0%

Hiperreflexia Edema Cefalea Acufenos Fosfenos  Epigastralgia Hepatalgia

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

El andlisis de los resultados muestra que un alto porcentaje del 70% de las
adolescentes gestantes presenta cefalea, mientras que un 42% muestra
edema como caracteristicas clinicas. La cefalea (dolor de cabeza) puede ser
mas comun en este grupo debido a una mayor sensibilidad a los cambios
hormonalesy al estrés fisico del embarazo en las adolescentes. Mientras que
el edema, puede ser notorio debido a factores como la falta de actividad fisica,
la ingesta de sodio en exceso 0 una dieta poco equilibrada. Estos factores
pueden contribuir a una mayor retencion de liquidos y, por lo tanto, al
desarrollo de edema en las extremidades y otras areas del cuerpo(30).
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Figura No. 8
Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun antecedentes

patoldgicos personales

45%

40% 39%
35%
32%
30%
25%
20%
15%
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2% I
0% ]
Diabetes  Hipertension Cancer VIH-Sida  Insuficiencia Anemia Otros
gestacional renal

Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

En cuantoa los antecedentes patoldgicos personales, es evidente que el 39%
presenta diabetes gestacional. Este antecedente se da mayormente en las
adolescentes gestantes, debido a sus caracteristicas fisioldégicasy factores de
riesgo, lo que significaque no responde eficazmente a la insulina, como
resultado, estas adolescentes pueden ser propensas a desarrollar diabetes
gestacional durante el embarazo. Estos hallazgos son de gran importancia, ya
gue tanto la diabetes gestacional como la hipertensién son condiciones
médicas que pueden aumentarsignificativamente el riesgo de complicaciones

durante el embarazo(34).
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Figura No. 9

Distribucién porcentual de adolescentes gestantes segun complicaciones
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Fuente: Historias clinicas de adolescentes gestantes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis:

En relacion a las complicaciones, es evidente que el 39% presenté parto
prematuro como producto de la preeclampsia. El parto prematuro, es comun
debido a que no estdn completamente preparadas para mantener un
embarazo a término, debido a su proceso de crecimiento y desarrollo fisico.
Por otra parte, el parto prematuro puede aumentarel riesgo de complicaciones
para el bebé, como problemas respiratorios, inmadurez de 6rganosy mayores
probabilidades de ingresar a cuidados intensivos neonatales. Otra de las
limitaciones que enfrentan, es el acceso a la atencidén prenatal qque su

escaeces(42).
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5. Discusién

En la discusion de los resultados obtenidos en la presente investigacion y su
comparacion con otros articulos y estudios, se pueden identificar algunas
similitudes y diferencias significativas. En cuanto a la edad de las
adolescentes gestantes, la presente investigacion muestra un predominio del
90% con edades de 16 a 19 afios, mientras que Espinoza y otros(16), reporto
un 65% con edades menores a 18 afiosy Gallardo(18) un 45% con edades
de 16 a 18 afios. Esto sugiere que la muestra de la presente investigacion
podria estar compuestapor adolescentes gestantes ligeramente mas mayores
en promedio, lo que podria tener implicaciones en la experienciay el manejo

del embarazo en este grupo.

En relacién al estado civil, los resultados de la presente investigacion indican
qgue el 64% de las adolescentes gestantes son solteras, mientras que
Espinozay otros(16), y Gallardo reportaron porcentajes menores (50% y 40%
respectivamente). Esta diferencia puede reflejar variaciones en las normas
culturales y sociales de las poblaciones estudiadas, asi como en las

caracteristicas especificas de cada muestra.

En cuanto al nivel de instruccion, la presente investigacion muestra que el
65% de las adolescentes gestantes tienen instruccion secundaria, mientras
que Espinoza y otros(16), reporta un 60% con educacion primaria y no se
proporciona informacion especifica sobre este aspecto en el estudio de
Gallardo(18). Estas diferencias pueden indicar que las adolescentes
gestantes de la presente investigacion tienen niveles educativos ligeramente
mas altos, lo que podria influir en su acceso a informacion sobre salud

reproductiva y cuidados durante el embarazo.

En relacion al lugar de residencia, la presente investigacion muestra que el
89% de las adolescentes gestantes residen en areas urbanas, mientras que
Gallardo(18) reporta un 72% y no se proporciona informacion especifica en

el estudio de Espinozay otros(16). Esto puede indicar que las adolescentes
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gestantes en la muestra de la presente investigaciobn provienen
predominantemente de entornos urbanos, lo que puede tener implicaciones

en el acceso a servicios de saludy recursos disponibles paraellas.

En cuanto a la edad gestacional, la presente investigacién indicaque el 51%
tuvo una edad gestacional menor a 31 semanas, mientras que Espinozay
otros(16), reporta un 65% con edades gestacionales de 30 a 36 semanasy
no se proporcionainformacion especifica sobre este aspecto en el estudio de
Gallardo(18). Las diferencias en estos resultados pueden deberse a criterios
utilizados para clasificar la edad gestacional y las caracteristicas de las
muestras. Finalmente, en relacién al estado de primiparidad, la presente
investigacion muestra que el 70% de las adolescentes gestantes son
primiparas, mientras que Espinozay otros(16), reporta un 75%y Gallardo(18)
un 60%. Nuevamente, estas diferencias pueden deberse a variacionesen la

poblacion estudiaday en las caracteristicas de las muestras.

A través de las historias clinicas se destacan las caracteristicas clinicas que
presentaron las adolescentes gestantes, destacandose en cuantoala cefalea,
la presente investigacion muestra que el 66% de las adolescentes gestantes
presentaron este sintoma, mientras que Davila y otros(17) reportan un
porcentaje mas alto, del 75%. Por otro lado, Gallardo(18) indicaque solo el
40% de las gestantes presenté cefalea, mostrando una diferencia significativa
con respecto a los otros estudios. En relacién a los edemas, la presente
investigacion muestra un porcentaje del 42% de adolescentes gestantes con
esta caracteristica clinica. Li y Yang(19)reportan un porcentaje mas alto, del

55%, mientras que Gallardo(18) indicaque el 33% presenté edemas.

Estas variaciones en los resultados pueden ser atribuidas a diferencias en la
definicion y clasificacion de los edemas en cada estudio, asi como a factores
individuales y contextuales que pueden influir en la aparicion de este sintoma
en las adolescentes gestantes. Es importante destacar que la preeclampsia,
unacomplicacion grave del embarazo, esta asociadaa la presenciade cefalea

y edemas, entre otros sintomas. Sin embargo, es necesario tener en cuenta
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quela preeclampsia puede manifestarse de diferentesmanerasy los sintomas
pueden variar entre las pacientes. La presencia de cefaleay edemas en las
adolescentes gestantes resalta la importancia de unadeteccion temprana y
un manejo adecuado de la preeclampsia durante el embarazo, con el fin de

prevenir complicaciones para la madre y el bebé.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, se observa en cuanto
a la diabetes gestacional como antecedente patologico, la presente
investigacion muestra un predominio del 39% de gestantes adolescentes con
preeclampsia que registraron diabetes gestacional. Tamalew(20) reporta un
porcentaje similar, del 40%, mientras que Garcia y otros(15) indican un 25%.
Esto sugiere quela diabetes gestacional es un factorrelevante en el desarrollo
de la preeclampsia en las adolescentes gestantes en diferentes poblaciones,

aungue con variaciones en su prevalencia.

En relacion a la hipertension como antecedente patolégico, la presente
investigacion no proporciona informacion especifica sobre este aspecto. Sin
embargo, Garcia y otros(15) reportan que el 60% de las gestantes tuvo
antecedente de hipertension, mientras que Tamalew(20) indica que el 30%
presentd este antecedente. Estas diferencias pueden deberse a factores
individuales y contextuales que pueden influir en la aparicion de la

hipertension en las adolescentes gestantes.

En cuanto a la preeclampsia como antecedente patoldgico, Espinoza y
otros(16) indican que el 60% de las gestantes presenté antecedente de
preeclampsia. La presente investigacion no proporciona informacion
especifica sobre este aspecto, pero podria ser relevante considerar la
preeclampsia previa como un factor de riesgo para desarrollar nuevamente la

complicacion en embarazos posteriores.

Es importante destacar que la preeclampsia es una complicacién grave del
embarazo que puede poner en riesgo la salud de la madre y el bebé. Los

antecedentes patolégicos personales, como la diabetes gestacional y la
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hipertension, pueden aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia en las
adolescentes gestantes. Esto resalta la importancia de una deteccion
temprana y un manejo adecuado de estas condiciones durante el embarazo,
con el fin de prevenir complicacionesy mejorar los resultados de salud tanto

para las adolescentes gestantes como para sus bebés.

Por otra parte, a través de los hallazgos, se observa que en cuanto al parto
prematuro como complicacion de la preeclampsia, la presente investigacion
reporta un porcentaje del 39% de las gestantes adolescentes que presentaron
esta complicacion. Tamalew(20) también indica un porcentaje alto, del 60%,
de adolescentes gestantes con parto prematuro. Estos resultados sugieren
que el parto prematuro es una complicaciéon frecuente en las gestantes

adolescentes que desarrollan preeclampsia en diferentes poblaciones.

Por otro lado, el estudio de Davila y otros(17), sefiala que el 7% de las
gestantes presento el Sindrome de Hellp, mientras que Garcia y otros(15)
destacan que el 60% de las gestantes presentd esta complicacion. El
Sindrome de Hellp es una forma grave de preeclampsia que puede tener
consecuencias graves para la madre y el bebé. Estas diferencias en los
porcentajes pueden atribuirse a las caracteristicas especificas de las
muestras y a las diferencias en la definicion y clasificacion de las

complicaciones entre |los estudios.

En cuanto a la eclampsia como complicacion de la preeclampsia, Li y
Yang(19), reportan un porcentaje del 40%, mientras que la presente
investigacion no proporciona informacion especifica sobre este aspecto. La
eclampsia es una condicion grave que involucra convulsiones en mujeres con
preeclampsia. Esto resalta la relevancia de una atencién prenatal
especializaday un seguimiento cercano durante el embarazo para reducirlos
riesgos y mejorar los resultados de salud tanto para las adolescentes

gestantes como para sus bebés.
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6. Conclusiones

Del total de gestantes adolescentes, se pudo identificar como principal
caracteristica clinica de la preeclampsia la cefalea y el edema, segun el
registro de las historias clinicas del hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.

Enrelacion a las caracteristicas sociodemograficas, se observé un predominio
en las historias clinicas de gestantes adolescentes con edades comprendidas
entre 16 y 19 afos, estado civil soltero, nivel académico secundario,
residencia en areas urbanas, edad gestacional menor a 31 semanas y que
eran primiparas.

En relacion a los antecedentes patoldgicos personales, se encontrd una
notable prevalencia de gestantes adolescentes que tenian un historial previo
de diabetes gestacional,segun los datos obtenidos de las historiasclinicasen

el departamento de estadistica de esta institucion hospitalaria.

La revision exhaustiva de estas historias clinicas permite llegar a una
conclusién relevante de que el parto prematuro fue la complicacién que se
presentd con mayor frecuencia entre las adolescentes gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en este hospital.
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7. Recomendaciones

Implementar de manera inmediata una estrategia integral y efectiva, en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, que fortalezca y
amplie sus campafias y charlas enfocadas en resaltar la trascendental
importancia de los controles prenatales para las gestantes adolescentes, con
el firme propdsito de aumentar significativamente la asistencia a dichas

consultas.

Desarrollar un programa de educacién y concienciaciéon dirigido a las
gestantes adolescentes, para capacitarlas en el reconocimiento de las
caracteristicas clinicas de la preeclampsia, esto les permitira tomar medidas
inmediatas al identificar los sintomas de esta condicion médica. Es imperativo
gue conozcan laimportancia de acudir de manera inmediataa una unidad de
salud, ya que, de no ser atendida a tiempo, esta puede generar

complicaciones graves durante el embarazo

Impulsar campafias de difusién enérgicay sostenida, tanto dentro como fuera
del Hospital, para resaltar la crucial importancia de conocery comprender los
factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia, con el objetivo
primordial de prevenir las lamentables muertes maternas que pueden surgira
causa de enfermedades como la preeclampsia. Esta campafa debe ser
disefiada para sensibilizar a la comunidad en general, asi como a las

adolescentes gestantes, sus familiasy el personal de salud.

Fomentary promover entre las adolescentes gestantes el cumplimientode los
cuidados necesarios para prevenir enfermedades graves, tales como el
Sindrome de HELLP, restriccion del crecimiento fetal y parto prematuro, que
pueden representar un riesgo tanto para la madre como para el nifio. Esta
promocion debe ser realizada mediante una estrategia educativa y de
concienciacion que empodere a las jovenes con el conocimiento y las

herramientas para cuidarsu saludy la de sus bebés durante todo el embarazo.
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Guayaquil, 27 de Julio del 2023

Sr. Pauta Salazar Luis Israel

5r. Villegas Garcia Damian Jairo
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 les comunica, que su tema de trabajo de titulacion: “Caracteristicas
clinicas de la preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en un centro
obstétrico de la ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Dra. Amarilis Pérez Licea.

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

Cc: Archivo
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PARA: LUIS ISRAEL PAUTA SALAZAR
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DAMIAN JAIRO VILLEGAS GARCiA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de tesis “CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN
CENTRO OBSTETRICO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL™, una vez que por
medio del memorando Nro. ESS-HTMC-CGE-2023-3324-M de fecha 27 de Julio del
2023, firmado por el Mgs. Marco Antonio Amores -~ Coordinador General de
Enfermeria. se remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

ESPC. JAVIER CARRILLO UBIDIA .
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Mm

Tflenovar para actuar,
acluar para servir

www.iess.gob.ec

*Documento fuera de Quipux 1/1
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA
Tema: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en un centro obstétrico de la ciudad de

Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion sobre la preeclampsia en gestantes
adolescentes.

Instrucciones: Marcar una “X” en la alternativa correcta

1. Edad
a.10-12 afos
b. 13 - 15 afios
c. 16— 19 afos

2. Estado civil
a. Casada

b. Divorciada
c. Unioén libre
d. Otros

3. Instruccién académica
a. Primaria

b. Secundaria
c. Superior

4. Residencia
a. Urbana
b. Rural
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5. Edad gestacional

a.<31EG

b.32-36 E.G

c.>37E.G

6. Paridad

a. Primipara

b. Multipara

7. Caracteristicas clinicas

a. Hiperreflexia

b. Edema

c. Cefalea

d. Acufenos

e. Fosfenos

f. Epigastralgia

g. Hepatalgia

8. Antecedentes patolégicos personales

a. Diabetes gestacional

b. Hipertension

c. Cancer

d. VIH-Sida

e. Insuficienciarenal

f. Anemia

g. Otros

9. Complicaciones

a. Eclampsia

b. Sindrome de Hellp

c. Accidente cerebrovascular

d. Desprendimiento de placenta

e. Parto prematuro

f. Edema pulmonar

g. Restriccion del crecimiento fetal

64



65






il Presidencia ~ Plan Nacional

e
de la Republica [* ﬂ‘engifggghze%gﬁeo&i: :b SENESCYT
ia de

_ del Ecuador

° ion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Pauta Salazar, Luis Israel con C.C: # 1105792251 autor del trabajo de
titulacion: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en enfermeria en la Universidad Catélica 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 SENESCYTen formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el proposito de generar un repositorio que democratice la

informacidn, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de Septiembre del 2023

Pauta Salazar, Luis Israel
C.C: 1105792251



il Presidencia ~ Plan Nacional

e
de la Republica [* ﬂ‘engifggghze%gﬁeo&i: :b SENESCYT
ia de

_ del Ecuador

° ion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Villegas Garcia, Damian Jairo, con C.C: # 0928267269 autor del trabajo
de titulacion: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en enfermeria en la Universidad Catélica 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 SENESCYTen formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el proposito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de Septiembre del 2023

Villegas Garcia, Damian Jairo
C.C: 0928267269



T P _ @)
| Presidencia e dPlg_m N?CIOII'Ial B
] i £ € Liencia, ecnoiogia.
gzllgcﬁzﬁ;:)brllca ,* Innovacion y Saberes e > S E N Edes C YT

° ia ion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes adolescentes
TEMAY SUBTEMA: atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
de Guayaquil.

Pauta Salazar, Luis Israel
AUTOR(ES) Villegas Garcia, Damian Jairo

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita Mgs.

INSTITUCION: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Carrera de Enfermeria

TITULOOBTENIDO: Licenciado en enfermeria

FECHA DE PUBLICACION: | 01de septiembre del2023 | No. DE PAGINAS: | 65
AREASTEMATICAS: Salud Publica, preeclampsia, complicaciones
PALABRASCLAVES/ Caracteristicas  clinicas, preeclampsia, gestantes adolescentes,
KEYWORDS: antecedentes, complicaciones.

RESUMEN/ABSTRACT:

La preeclampsia, una condicion que se presenta en gestantes adolescentes, se distingue por una serie de signos clinicos
Unicos, resaltando su singular impacto y la necesidad crucial de identificacion temprana, vigilancia minuciosa y
atencion médica adecuada. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en un Centro Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal. Poblacion: 100 gestantes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Técnica: Observacién indirecta, Instrumento: Matriz de observacion
indirecta. Resultados: Los hallazgos destacaron que la mayoria de las adolescentes tenian entre 16 y 19 afios (90%),
eran solteras (64%), tenian educacion secundaria (65%), residian en areas urbanas (89%), presentaban edad gestacional
inferior a 31 semanas (51%) y eran primiparas (70%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, la cefalea (66%) y el
edema (42%) prevalecieron, y se identificaron antecedentes patoldgicos de diabetes gestacional en un considerable 39%
de los casos. Se observo que el parto prematuro (39%) era la complicacion mas comun entre estas gestantes
adolescentes. Conclusion: En las adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se puede
identificar la cefaleay el edema como caracteristicas clinicas principales de la preeclampsia, ademas a través de las
historias clinicas se revela que el parto prematuro es la complicacion mas frecuente en estas adolescentes. Estos
resultados respaldan la importancia de una deteccion tempranay una atencion integral para abordar eficazmente la
preeclampsia en este contexto particular.

ADJUNTO PDF: > si L INO

CONTACTOCON Teléfono: E-mail:

AUTORI/ES: 0989238843 luispauta.salazar@gmail.com
0993151251 kronos demian@ hotmail.com

CONTACTOCONLA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Msc

INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

I(D%%FEDEIQI(')A‘ L[J)'IC')ER) :DEL E-mail: martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

SECCIONPARA USODEBIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (enbase a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




