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RESUMEN. 

 

La siguiente investigacion analiza la frecuencia de trastornos hipertensivos en mujeres 

embarazadas en la edad de 20 a 36 años que recibieron atencion en el Hospital general IESS de 

Babahoyo desde el año 2022 hasta octubre del 2023. Se llevo a cabo un analisis descriptivo, de 

vigilancia y seguimiento de 56 historias clinicas. Los trastornos mas frecuentes fueron la 

preeclapsia, seguida de la hipertencion gestacional y el sindrome de HELLP. Los resultados 

subrayan la necesidad de un monitoreo prenatal riguroso y la implementación de protocolos de 

manejo temprano para reducir la morbilidad materno-fetal. También se identificaron factores de 

riesgo asociados, como la nuliparidad y condiciones preexistentes como diabetes y obesidad. Se 

concluye que el fortalecimiento de la atención prenatal y el seguimiento postnatal son 

fundamentales para mejorar los resultados en la salud de las madres y los recién nacidos. Palabras 

clave: Preeclampsia, Eclampsia, Síndrome de HELLP, Hipertensión gestacional, Morbilidad 

materno-fetal. 

Palabras clave: Preeclampsia, Eclampsia, Síndrome de HELLP, Hipertensión gestacional, 

Morbilidad materno-fetal. 

Abstract 

 

The research examines the frequency of hypertensive disorders in pregnant women aged 20 to 36 

years who received care at the IESS General Hospital of Babahoyo during the period from 

November 2022 to October 2023. A descriptive, observational and retrospective analysis of 56 

medical records, revealing that preeclampsia was the most common disorder, followed by 

gestational hypertension and HELLP syndrome. The results underscore the need for rigorous 

prenatal monitoring and implementation of early management protocols to reduce maternal-fetal 

morbidity. Associated risk factors are also identified, such as nulliparity and pre-existing 

conditions such as diabetes and obesity. It is concluded that strengthening prenatal care and 

postnatal follow-up are essential to improve the health outcomes of mothers and newborns. 

Keywords: Preeclampsia, Eclampsia, HELLP syndrome, Gestational hypertension, Maternal-fetal 

morbidity. 
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CAPITULO I. 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de los síndromes hipertensivos en gestantes y sus complicaciones 

en mujeres de 20 a 36 años de edad? 

 

1.1. OBJETIVOS 

 

1.1.1. Objetivo General 

Presentar la prevalencia los trastornos hipertensivos en gestantes (preeclampsia, eclampsia, 

síndrome de HELLP) y sus complicaciones en mujeres de 20 a 36 años en el Hospital General 

IESS Babahoyo de noviembre 2022 a octubre 2023. 

 

1.1.2. Objetivos específicos 

• Identificar factores de riesgos para gestantes de entre 20 a 36 años que 

puedan predisponer a padecer trastornos hipertensivos. 

• Evaluar la morbilidad y mortalidad en el Hospital general de Babahoyo 

asociada a los trastornos hipertensivos en gestantes. 

• Analizar las complicaciones materno-fetales más relevantes de los 

trastornos hipertensivos en mujeres de 20 a 36 años. 

 

1.2. HIPÓTESIS 

La prevalencia de trastornos hipertensivos en gestantes de 20 a 36 años en el Hospital 

General IESS de Babahoyo durante el periodo de noviembre de 2022 a octubre de 2023 está 

asociada con un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad materna y fetal, debido a las 

complicaciones relacionadas con estos trastornos. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Los trastornos hipertensivos en gestantes son uno de los problemas más críticos en la salud 

materno-fetal a nivel mundial, según la OMS. Estos trastornos, que incluyen condiciones como la 

hipertensión gestacional y la preeclampsia, presentan una alta tasa de prevalencia e incidencia 

tanto globalmente como en Ecuador, lo que subraya la necesidad de un enfoque intensificado en 

su estudio y prevención. 

La importancia de investigar estos trastornos radica en su asociación con un significativo 

riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales. Las complicaciones pueden incluir desde 

el aumento en la tasa de mortalidad materna hasta efectos adversos severos en el recién nacido, 

como el sufrimiento fetal y el parto prematuro. Por lo tanto, un análisis detallado de su prevalencia 

y complicaciones es esencial para desarrollar estrategias efectivas de prevención y manejo. 

El aumento en la incidencia y mortalidad asociado con los trastornos hipertensivos ha sido 

contrarrestado en parte por la mejora en la atención prenatal. Los trastornos hipertensivos en el 

embarazo tienen implicaciones a largo plazo, ya que están relacionados con un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes en años posteriores al parto. Esto resalta la 

importancia no solo de la prevención durante el embarazo, sino también del seguimiento y la 

atención postnatal para mejorar la salud a largo plazo de las mujeres afectadas..(1–3) 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos hipertensivos en el embarazo representan un factor de riesgo significativo 

para la morbimortalidad materno-fetal a nivel mundial, y nuestro país no es una excepción. Estos 

trastornos representan una de las principales causas de mortalidad materna y pueden dar lugar a 

complicaciones serias en aproximadamente el 14% de las mujeres embarazadas. Dentro de ellos, 

la preeclampsia se distingue por una presión arterial que supera los 140/90 mmHg, así como por, 

así como por la presencia de más de 300 mg de proteínas en la orina recolectada a lo largo de 24 

horas. La preeclampsia suele aparecer después de la semana 20 de gestación. Está relacionada con 

alteraciones en el sistema vascular, particularmente una alta resistencia en las arterias espirales, 

debido a una invasión anormal de los trofoblastos. Factores etiológicos como el primer embarazo, 

un embarazo muy temprano o tardío, y una mayor tasa de enfermedades trofoblásticas, han sido 

asociados con este trastorno. (1) 

En América Latina, las muertes maternas debido a trastornos hipertensivos son un grave 

problema de salud pública. pueden tener un origen multifactorial o idiopático y, en muchos casos, 

el tratamiento definitivo es el parto, lo que puede acarrear serias repercusiones tanto para la madre 

como para el recién nacido.(2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de preeclampsia es hasta 

siete veces mayor en países en vías de desarrollo comparado con los países desarrollados. Los 

estudios indican que la tasa de incidencia de preeclampsia varía entre el 2% y el 10% de todos los 

embarazos en países desarrollados, mientras que en países en vías de desarrollo, la incidencia 

puede alcanzar hasta el 10%.(3) 
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CAPÍTULO Il 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Hipertensión gestacional 

 

La hipertensión gestacional es un aumento de la presión arterial que ocurre después de las 

20 semanas de embarazo sin proteinuria, y generalmente se resuelve tras el parto. Entre los 

trastornos hipertensivos en el embarazo, se destacan la preeclampsia, la eclampsia, y el síndrome 

de HELLP. Además, la hipertensión crónica puede preceder al embarazo o coexistir con 

preeclampsia. (4) 

2.1.1. Preeclampsia. 

 

La preeclampsia se caracteriza por un aumento de la presión arterial por encima de 140/90 

mmHg y la presencia de proteinuria (≥0.3 gramos en 24 horas). Se manifiesta generalmente 

después de la semana 20 de embarazo, pero en casos excepcionales puede aparecer antes. La causa 

subyacente es una insuficiente placentación que provoca isquemia y estrés oxidativo en la placenta, 

afectando el crecimiento fetal y generando una respuesta inflamatoria sistémica en la madre. (4) 

(5) (6) (7) (8). 

 

2.1.2. Eclampsia. 

 

La eclampsia es una complicación grave de la preeclampsia, caracterizada por convulsiones 

en mujeres embarazadas con preeclampsia, sin otra causa identificable. Es una emergencia médica 

que pone en riesgo la vida de la madre y el feto, y puede ocurrir durante el embarazo, el parto o el 

postparto. Además de las convulsiones, puede causar coma y daño a varios órganos debido a la 

hipertensión y la proteinuria. 

2.1.3. Síndrome de HELLP 

El síndrome de HELLP es una complicación severa de la preeclampsia y la eclampsia, 

caracterizado por hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y bajo recuento de plaquetas. Sus 

síntomas incluyen dolor en la parte superior derecha del abdomen, náuseas, vómitos, dolor de 

cabeza y fatiga. 
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• Edad Materna: Embarazo en gestantes menores de 18 años y mayores de 35 años. 

2.1.4. Hipertensión arterial crónica con preeclampsia sobreañadida 

 

La hipertensión arterial crónica con preeclampsia sobreañadida se presenta cuando una 

mujer que ya tiene hipertensión antes del embarazo desarrolla preeclampsia durante este, 

caracterizándose por un incremento abrupto de la presión arterial y la presencia de proteínas en la 

orina a partir de la semana 20 de gestación. 

 

2.2. Epidemiologia 

 

La preeclampsia afecta hasta el 10% de los embarazos y es responsable de más de 166,000 

muertes anuales según la OMS, con una mortalidad perinatal que varía entre el 1% y el 33%. La 

incidencia puede alcanzar hasta el 12%, siendo más alta en países en vías de desarrollo. En 

Ecuador, los trastornos hipertensivos afectan al 31.76% de las gestantes, siendo más comunes en 

provincias como Guayas y Pichincha. (9) 

La eclampsia tiene una incidencia de 5 a 7 casos por cada 10,000 partos en países 

desarrollados, en países en desarrollo puede llegar 1 caso por cada 100 embarazos. (10) 

El síndrome de HELLP afecta del 0.1% al 0.9% de todos los embarazos y del 10% al 20% 

de los embarazos con preeclampsia grave. En América Latina, el 27.6% de las mujeres con 

eclampsia presentan HELLP, con una tasa de mortalidad del 14%. En Ecuador, este síndrome es 

frecuente entre las semanas 26 y 37 de gestación y puede ocurrir tanto en el anteparto (69%) como 

en el postparto (31%). (11) (12). 

 

2.3. Factores de riesgo 

 

Existen varios factores de riesgo asociados con la prevalencia de la preeclampsia. Entre 

estos se incluyen: 
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• Nuliparidad 

• Antecedente en un embarazo anterior 

• Edad mayor de 40 años o menor 18 años 

• Historia familiar 

• Enfermedad autoinmune 

• Hipertensión crónica 

• Enfermedad renal crónica 

• Diabetes mellitus 

• Gestación gemelar o múltiple 

• IMC aumentado, Obesidad 

• Raza negra 

• Hidropesía fetal 

Factores que se asocian a mayor riesgo de presentación de preeclampsia. 

• Condiciones del Embarazo: Primer embarazo, gestaciones múltiples y embarazo molar. 

• Factores Socioeconómicos: Hacinamiento, pobreza y desnutrición. 

• Educación: Bajo nivel educativo. 

• Condiciones Médicas: Lupus eritematoso y diabetes mellitus. 

• Factores Familiares y Personales: Antecedentes familiares de preeclampsia, hipertensión 

sistémica crónica, enfermedad renal, lugar de residencia y embarazos gemelares (11). 

Tabla 1: Factores de riesgo para trastornos hipertensivos en mujeres gestantes. 
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Tabla 2: Factores que se asocian a mayor riesgo de presentacion de preeclampsia 

 
 

Fuente: Duhig KE, Myers J, Seed PT, Sparkes J, Lowe J, Hunter RM, et al. Placental growth 

factor testing to assess women with suspected pre-eclampsia: a multicentre, pragmatic, stepped- 

wedge cluster-randomised controlled trial. Lancet. 4 de mayo de 2019;393(10183):1807-18.. 

Estudios indican que niveles elevados de transaminasas y urea en sangre, junto con una 

disminución de plaquetas, están fuertemente asociados con la presencia y severidad de la 

preeclampsia. Además, se ha observado que la obesidad materna está significativamente 

relacionada con la aparición de preeclampsia. (13)(14) 

Vía de terminación del parto 

 

La terminación del parto en casos de preeclampsia grave varía según el diagnóstico y la 

edad gestacional, siendo el método más común para su manejo. La cesárea es frecuentemente 

preferida, requiriéndose en aproximadamente el 65% al 85% de los casos. Sin embargo, la 

inducción vaginal puede ser una opción más segura en pacientes sin signos extremos de severidad, 

como el síndrome de HELLP. (15,16) Complicaciones maternas y perinatales. (13)(14) 

 

2.4. Vía de terminación del parto 

 

La terminación del parto en casos de preeclampsia grave varía según el diagnóstico y la 

edad gestacional, siendo el método más común para su manejo. La cesárea es frecuentemente 

preferida, requiriéndose en aproximadamente el 65% al 85% de los casos. Sin embargo, la 

inducción vaginal puede ser una opción más segura en pacientes sin signos extremos de severidad, 

como el síndrome de HELLP. (15,16) 

• Hipertiroidismo 

• Uso previo de anticoncepción 

• Plomo en sangre 

• Trastorno de estrés postraumático (TEP) 
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2.5. Complicaciones maternas y perinatales. 

 

Las complicaciones graves de la preeclampsia incluyen síndrome de HELLP, 

desprendimiento de retina, edema pulmonar, y otras. La duración de la gestación y el momento de 

inicio de la preeclampsia afectan la gravedad de estas complicaciones. (17) 

Las complicaciones perinatales asociadas con la preeclampsia incluyen depresión neonatal 

(Apgar <7), pequeño para la edad gestacional, bajo peso al nacer (<2500 g), SDRA, asfixia, 

trastornos metabólicos y sepsis. La disminución de la perfusión en el espacio coriodecidual afecta 

al feto y puede comenzar semanas antes de que se manifieste clínicamente.(18) 

 

2.6. Diagnóstico 
 

 

 

Criterios para el diagnóstico de preeclampsia. 

Paciente que antes de las 20 semanas de gestación es normotensa, que ahora presenta 

TAS ≥140 mmHg y/o TAD ≥90 mmHg. Al menos en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia , 

después de 20 semanas de gestación. 

Y aparición de 1 o más de los siguientes signos o síntomas: 

Proteinuria ≥ 0,3 g en una muestra de orina recogida en 24 horas 

Plaquetas <100.000/microL 

Creatinina en sangre >1,1 mg/dL 

Transaminasas hepáticas dos veces superior al limite 

Edema pulmonar 

Cefalea persistente 

Síntomas visuales como visión borrosa o escotomas 
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Tabla 3 Criterios diagnósticos de preeclampsia. 

 

Fuente: Boletín de práctica n.º 222 del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 

(ACOG): Hipertensión gestacional y preeclampsia. Obstet Gynecol 2020; 135:e237. 

La preeclampsia suele iniciar de forma asintomática y se diagnostica durante el control 

prenatal. Los síntomas aparecen generalmente en la segunda mitad del embarazo e incluyen 

hipertensión, proteinuria, edema, y disfunción hepática, entre otros. (19) 

Síntomas comunes: (19) 

 

• Hipertensión arterial después de las 20 semanas de gestación; Proteinuria 

>0.3 g en 24 horas; Edemas en extremidades y aumento de peso >2 kg por mes; 

Hiperreflexia, irritabilidad y síntomas sensoriales. 

Clasificación de la preeclampsia: 

 

• Leve: Tensión arterial sistólica entre 140-159 mmHg y diastólica entre 90- 

109 mmHg; proteinuria de 300 mg a <5 g en 24 horas sin signos de severidad. (20) 

• Severa: Tensión arterial sistólica >160 mmHg y diastólica >110 mmHg; 

proteinuria >5 g en 24 horas con signos de severidad como dolor epigástrico, plaquetas 

<100,000/mm³, hemólisis, disfunción hepática, y edema pulmonar. (21) 

 

La proteinuria en 24 horas es esencial para evaluar la severidad, ya que las tiras de orina 

no siempre son fiables. El diagnóstico se ha ajustado para eliminar criterios de presión arterial que 

no muestran efectos adversos. Un aumento de peso exagerado puede indicar edema, y síntomas 

como visión borrosa, dolor abdominal y cefaleas sugieren preeclampsia. La preeclampsia no 

tratada puede evolucionar a eclampsia en el 1% de los casos, con convulsiones como complicación 

grave. (22) (23). 

La preeclampsia puede presentar alteraciones hepáticas subclínicas, como dolor 

epigástrico, vómitos, náuseas y dolor en el hipocondrio derecho, y en casos menos frecuentes, 
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ictericia. La falta de tratamiento adecuado puede avanzar a eclampsia, que se manifiesta con 

convulsiones en el 1% de los casos.(7,16,24) 

 

2.7. Prevención y Tratamiento 

 

El manejo de la preeclampsia varía según la gravedad del caso y se enfoca en tres objetivos 

principales: prevenir convulsiones, reducir el espasmo de vasos sanguíneos y mantener al recién 

nacido en buenas condiciones.(25) 

 

 

 

Tratamiento: 

 

• Eclampsia: El sulfato de magnesio es el tratamiento estándar, administrado 

inicialmente con 10 g intramuscularmente y mantenido con 5 g cada 4 horas, mientras se 

monitorean reflejos, diuresis y frecuencia respiratoria. (26)(27) 

• Preeclampsia leve: Se maneja ambulatoriamente con control frecuente de 

la presión arterial, dieta baja en sal, actividad física moderada, y control de peso y edemas. 

Si la presión diastólica supera 100 mmHg, se utilizan hipotensores orales como 

alfametildopa. (27) (28) 

• Preeclampsia grave: Requiere hospitalización y reposo absoluto en 

decúbito lateral izquierdo. Se administra diazepam y sulfato de magnesio, con monitoreo 

continuo. Si no responde a hipotensores orales, se pueden usar intravenosos. La 

interrupción del embarazo se considera en casos con un feto maduro (mayor de 37 semanas) 

o en preeclampsia severa con un feto mayor de 34 semanas, especialmente si hay deterioro 

materno progresivo. (24)(29). 
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CAPITULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO. 

 

3.1. Tipo de estudio 

 

En este trabajo de investigación se utilizará un diseño tipo descriptivo, observacional 

y retrospectivo en donde se seleccionaran 56 historias clínicas de manera aleatoria para evitar 

sesgos en la selección. 

 

3.2. Criterios de inclusión. 

 

• Pacientes femeninas gestantes. 

• Pacientes gestantes con diagnóstico de trastornos hipertensivos 

• Pacientes de 20 a 36 años 

 

3.3. Criterios de exclusión. 

• Pacientes masculinos. 

• Pacientes femeninas no gestantes 

• pacientes femeninas gestantes sin diagnostico de trastornos hipertensivos 

 

3.4. Tecnicas e instrumentos para obtener los resultados. 

 

La técnica principal utilizada para la recolección de datos será la revisión de las 

historias clínicas y registros médicos de las gestantes atendidas en el Hospital General IESS 

de Babahoyo durante el período de estudio (noviembre 2022 a octubre 2023). 
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4. Resultados 

 

4.1. Descripcion de la muestra. 

 

En este estudio se analizaron 56 historias clínicas de 47 pacientes gestantes que 

presentaron trastornos hipertensivos en el Hospital General IESS de Babahoyo durante el 

periodo comprendido entre noviembre de 2022 y octubre de 2023. La muestra está compuesta 

TRASTORNO HIPERTENSIVO 
NUMERO DE 

CASOS POR H.C 

(n) 

PORCENTAJE (%) 

Hipertensión gestacional 
17 30.36% 

Preeclampsia leve a moderada 
5 8.93% 

Preeclampsia severa 
29 51.79% 

Eclampsia durante el embarazo 
2 3.57% 

Eclampsia durante trabajo de parto 
1 1.79% 

Síndrome de HELLP 
2 3.57% 

TOTAL 
56 100% 

por mujeres en un rango de edad de 20 a 36 años, quienes fueron diagnosticadas con 

Preeclampsia, Eclampsia y Síndrome de HELLP. 

 

 

 
Tabla 4: Incidencia de trastornos hipertensivos de mujeres gestantes, datos recopilados de historias clinicas del hospital IESS de 
Babahoyo. 
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ECLAMPSIA DURANTE TRABAJO DE 
PARTO 

SINDROME DE HELLP 

Las pacientes fueron seleccionadas de manera retrospectiva y sus datos fueron 

extraídos de las historias clínicas almacenadas en el sistema del hospital. La distribución por 

edad, tipo de trastorno y otras características se describirán en las secciones siguientes. 

Es importante destacar que, en el transcurso del estudio, se observaron casos de 

evolución de los trastornos hipertensivos en las pacientes. Cinco de ellas presentaron 

inicialmente hipertensión gestacional (HTG) y evolucionaron hacia preeclampsia severa. 

Adicionalmente, dos pacientes progresaron de HTG a preeclampsia leve. Se registró también 

Grupo 

de Edad 

(años) 

 

(n) 

Preeclampsia Hipertensión 

Gestacional 

 

(n) 

Eclampsia Síndrome 

de HELLP 

(n) 

Total 

(n) 

Prevalencia 

preeclampsia 

(%) 
 

20-24 8 4 3 1 16 (8/16) * 100 

= 50% 

25-29 5 3 0 0 8 (5/8) * 100 

= 62.5% 

30-34 13 7 0 1 21 (13/21) * 
100 = 61.90% 

35-36 8 3 0 0 11 (8/11) * 100 

= 72.7% 

dos casos particulares en el que evolucionó desde HTG a preeclampsia severa, y 

posteriormente desarrolló el síndrome de HELLP. 

Tabla 5: Prevalencia de la Preeclampsia, usando los datos recolectados, además de la la prevalencia por grupo etario de cada 
trastorno hipertensivo. 

HIPERTENSION GESTACIONAL 

1,79% 
3,57%

 

3,57% 

PREECLAMPSIA LEVE A MODERADA 

30,36% 
PREECLAMPSIA SEVERA 

 
ECLAMPSIA DURANTE EL EMBARAZO 

51,79% 8,93% 

Tabla 6. Incidencia de trastornos hipertensivos en gestantes con trastornos hipertensivos en el IESS de Babahoyo entre noviembre de 
2022 y octubre de 2023. Grupo etario de 20 a 36 años. 
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5. Discusión 

 

En este punto comparamos resultados de otras regiones del Ecuador. Por ejemplo: Un 

estudio realizado por Pérez et al. en el Hospital General de Quevedo encontró una prevalencia de 

preeclampsia del 55%, ligeramente inferior a la observada en nuestro estudio (60.771%) en 

Babahoyo. Estas diferencias podrían explicarse por variaciones en los factores de riesgo 

demográficos y socioeconómicos entre las dos poblaciones. 

En la practica medica en Babahoyo se encontro implicaciones clinicas que necesitan 

mejorar la vigilancia y el manejo de las pacientes con hipertensión gestacional, para prevenir la 

progresion a condiciones mas graves, como resultado se sugiere monitoreo mas rigurosos para las 

pacientes. La implementacion de intervenciones tempranas podrian reducir significativamente la 

morbilidad materno- fetal asociada. 

 

6. Conclusiones. 

 

En conclusión, este estudio ha demostrado que entre las gestantes a partir de los 20 a 36 

años en el Hospital General IESS de Babahoyo, la preeclampsia es el trastorno hipertensivo mas 

frecuente, seguido por la eclampsia y el síndrome de HELLP. Estos resultados resaltan la 

importancia de una vigilancia prenatal exhaustiva, especialmente en pacientes con factores de 

riesgo como nuliparidad, edad avanzada, familiares que sean hipertensos y condiciones 

preexistentes como diabetes y obesidad. La reducción de la morbilidad y mortalidad materno-fetal 

depende de la implementacion de protocolos de manejo temprano y preventivos. 

 

La invetigacion tambien examinó la morbilidad y la mortalidad relacionadas con estos 

trastornos, y descubrió que la preeclampsia y el síndorme de HELLP son las principales causas de 

hospitaliacion prolongada e intervenciones obstétricas de emergencia. Aunque la mortalidad 

materna directa fue baja, la morbilidad sigue siendo significativa, lo que sugiere que aún es 

necesario mejorar la atención obstétrica para prevenir complicaciones severas. 
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Además, se analizaron las complicaciones materno-fetales más relevantes, como el 

síndrome de HELLP, eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta y edema pulmonar en las 

madres, así como restricción del crecimiento intrauterino, asfixia perinatal y nacimientos 

prematuros en los fetos. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar un seguimiento 

exhaustivo y acciones proactivas para minimizar el riesgo de complicaciones graves en mujeres 

embarazadas que presentan trastornos hipertensivos, lo que beneficiará tanto a la madre como al 

bebé. 

 

En resumen, mejorar la atención prenatal y reforzar los protocolos de supervisión y 

tratamiento para estas pacientes no solo favorecerá los resultados durante el período perinatal, sino 

que también impactará positivamente en la salud futura de las madres en Babahoyo y áreas con 

características similares. En resumen, mejorar la atención prenatal y reforzar los protocolos de 

supervisión y tratamiento para estas pacientes no solo favorecerá los resultados durante el período 

perinatal, sino que también impactará positivamente en la salud futura de las madres en Babahoyo 

y áreas con características similares. 
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