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RESUMEN

La preeclampsia es actualmente una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad
perinatal y materna en el trabajo nos trazamos como mas frecuentes en las mujeres
gestantes, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador la considera como la principal causa
de muertes maternas presentes en el afio 2020.Se estima que las mujeres con preeclampsia
son las cuales son nuliparas como objetivo en nuestro trabajo es determinar la prevalencia
de preeclampsia en gestantes que acuden al centro de salud Ciudad Victoria. Esta
investigacion es descriptiva, se establece por la descripcion de los hechos, conforme a que
su fundamentacion radica para determinar de manera especifica la situacion en el Centro de
Salud Ciudad Victoria, la cual no se determinan solo recoleccion de datos, ademas se busca
la relacion con las variables. El modelo de investigacion estd basado en el enfoque
cuantitativo. Pretende intencionalmente acotar la informacioén Y medir con precision las
variables de estudio.; la muestra fue de 50 gestantes Presentando resultados y generalidades
que se contribuyen al conocimiento. La muestra del estudio estuvo comprendida por 50
gestantes, escogidos por tipo de muestreo no probabilistico, se selecciond mediante criterio
de inclusion y exclusion. De tal manera la representacion de la poblacion que va analizar,
las cuales estan disponibles y son faciles de localizar en el centro de salud. Se evidencio
que existe un alto indice de gestantes con preeclampsia residentes en sectores rurales las
cuales no tiene un control debido a la lejania de los centros de salud lo que significa que el
dificil acceso a los servicios de salud ocasiona un déficit de educacion prenatal. La
preeclampsia afecta mayormente a las embarazadas en edades extremas como las
adolescentes menores de 18 afios y las mujeres mayores de 35 afos, fundamentalmente en

gestantes nuliparas

Palabras claves: Preeclampsia, gestantes, nulipara, prevalencia



ABSTRACT

Preeclampsia is currently one of the major causes of perinatal and maternal morbidity and
mortality at work, we trace ourselves as more frequent in pregnant women, the Ministry of
Public Health of Ecuador considers it as the main cause of maternal deaths present in the year
2020. It is estimated that women with preeclampsia are those who are nulliparous. The
objective of our work is to determine the prevalence of preeclampsia in pregnant women who
attend the Ciudad Victoria health center. This research is descriptive, it is established by the
description of the facts, according to the fact that its foundation lies in specifically
determining the situation in the Ciudad Victoria Health Center, which is not determined only
by data collection, in addition, the relationship is sought. with the variables. The research
model is based on the quantitative approach. It intentionally aims to limit the information y
accurately measure the study variables; the sample was 50 pregnant women presenting results
and generalities that contribute to knowledge. The study sample was comprised of 50
pregnant women, chosen by non-probabilistic sampling type, selected by inclusion and
exclusion criteria. In such a way the representation of the population to be analyzed, which
are available and easy to locate in the health center. It was evidenced that there is a high rate
of pregnant women with preeclampsia living in rural areas who do not have control due to
the distance from health centers, which means that difficult access to health services causes
a deficit in prenatal education. Preeclampsia mainly affects pregnant women at extreme ages
such as adolescents under 18 years of age and women over 35 years of age, mainly in

nulliparous pregnant women

Keywords: Preeclampsia, pregnant women, nulliparous, prevalence



INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo
y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales
causas de enfermedad y muerte materna y neonatal. En la Region, segtin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, mas del 20% de las muertes maternas son provocados

por problemas hipertensivos. (OPS, 2019)

Para el cuidado prenatal es esencial el diagnostico y manejo de la preeclampsia.
Algunos sintomas asociados a esta enfermedad son la hinchazdn, el aumento repentino de
peso, los dolores de cabeza y los cambios en la vision. Sin embargo, no todas las mujeres
que padecen preeclampsia reportan estos sintomas (y viceversa). Generalmente, la
preeclampsia ocurre después de 20 semanas de gestacion y hasta seis semanas después del

parto, aunque en casos raros puede ocurrir antes de las 20 semanas. (OPS, 2019)

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado. Muchas mujeres mueren de complicaciones que
se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas
complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables;
otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion,
especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. (OMS,

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2020)

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al

33%, afectando al 40% de las mujeres con enfermedad renal crénica o trastornos vasculares
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(4). Primordialmente la alteracion de la preeclampsia y eclampsia constituye una de las
cuatro causas principales de mortalidad después de las hemorragias, abortos e infecciones,
tanto para la madre como para su hijo. Esta enfermedad, por tanto, ofrece una oportunidad
importante de salvar vidas si se pueden prevenir las formas graves o hacer una deteccion
temprana. Los fendmenos hipertensivos asociados al embarazo en particular la
preeclampsia y eclampsia constituyen en muchos paises subdesarrollados una de las
principales causas de morbimortalidad materna-fetal e incrementando asi el indice de

cesareas. (Condo-Baque, Barreto-Pincay, Montafio-Parrales, & X., 2018)

La preeclampsia puede presentarse entre 2 y 8 % de todos los embarazos a nivel
mundial. En América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de
casi el 26% de las muertes maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen al 9% de
las muertes. Si bien la mortalidad materna es mucho menor en los paises de ingresos altos
que en los paises en desarrollo, el 16% de las muertes maternas se pueden atribuir a

trastornos hipertensivos. (Pérez & Vega, 2019)

Datos similares también se encuentran en la Gaceta Epidemiologica de Muerte
Materna, del Ministerio de Salud Publica (MSP M. D., 2022). En enero pasado, informo
que durante el 2020 hubo 163 muertes maternas, 40 mas que las registradas en el 2019.
“Parece poco, pero no es asi. Es un tercio de muertes mas”, dijo a Plan V el investigador y
médico salubrista Hugo Noboa, quien en 2019 fue autor de la publicacién “Mortalidad

materna en Ecuador: una mirada critica

La Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna, del Ministerio de Salud Publica
(MSP M. D., 2022) SE 21 del afo 2022 se notifican 51 MM; de las cuales el 90,19%
pertenecen a las MM hasta los 42 dias de puerperio y que son utilizadas para tener el
Indicador de RMM al finalizar cada afio, y el 9,71% son MM tardias es decir las que se
presentan pasado los 42dias de su puerperio. Comparandolas MM del afio 2022 con el afio

2021 ala SE 21 hay una disminucion de 21 MM al afio 2022.Las provincias que notifican
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el mayor nimero de MM es Guayas, Esmeraldas y Pichincha. Las causas basicas mas
comunes presentadas hasta la SE 21 es la Hipertension Arterial, las Hemorragias

obstétricas, los embarazos que terminan en abortos, y las causas Indirectas

Ecuador ha alcanzado niveles criticos en mortalidad materna. Durante la pandemia,
este indicador alcanz6 su punto mas alto desde 2012. El afio pasado, se registraron 191
muertes maternas. Eso implica el fallecimiento de 57,6 mujeres por cada 100.000 nacidos
vivos. En 2019, esta cifra fue 37 por cada 100.000 nacidos vivos. Eso implica un
incremento de 20,6 puntos. Estos datos se encuentran en el tltimo boletin del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022) sobre defunciones generales, publicado el

pasado 4 de junio.

En esta investigacion el cual se realizara en la provincia del Guayas, centro de salud
Ciudad Victoria tipo C, en los ultimos afios el elevado porcentaje de pacientes refirié haber
padecido preeclampsia en embarazos anteriores y el control prenatal nulo e insuficiente se
destaco en estas pacientes. Por ello es preciso concienciar sobre los controles prenatales y
las patologias que pueden presentarse en el embarazo y que son prevenibles y tratables

cuando son detectadas a tiempo.

X



CAPITULO1

1 EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema a nivel mundial. Segun datos la preeclampsia
afecta el 2-10% de los embarazos a nivel mundial siendo la principal causa de muerte
materna. Puede causar parto prematuro siendo responsable por 20% de admisiones a
unidades de cuidados intensivos neonatales. En un estudio realizado por la Organizacion

Mundial de Salud, (OMS) publicado en el 2018.

La hipertension durante el embarazo es una patologia frecuente y de gran
importancia. 5 a 15% de los embarazos cursa con alguna forma de hipertension arterial,
siendo una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, y que corresponde

a una de las primeras causas de morbimortalidad materna y fetal. (Carvajal & Ralph, 2018)

La preeclampsia es un desorden del embarazo asociado con el inicio de hipertension
después de las 20 semanas, con o sin proteinuria, y con la presencia o no, de una gran
variedad de sintomas como dolor en cuadrante superior derecho del abdomen, cefaleal. Es
una enfermedad de carécter irreversible que afecta multiples 6rganos y, debido a que
lesiona a la madre y al feto, es responsable de una proporcion considerable de muertes

maternas y perinatales. (Rios, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado una nueva serie de
recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion prenatal con el fin de reducir el
riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo, asi como para brindar a las
mujeres una experiencia positiva durante la gestacion. El afo pasado, unas 303 000 mujeres

fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron



durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzo los 2,6 millones. La
atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas
muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal

cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios
brinden atencion, apoyo e informacidn a las embarazadas. Ello incluye la promocion de un
modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la detecciéon y la prevencion de
enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el apoyo a las

mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja. (OMS, 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia es la segunda causa de
muerte en el mundo con un 14% 2; y en el Perti en el I semestre del 2018 fue la primera
causa de muerte materna con un 28,7% 3. En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
el 2007 y el 2018 se produjeron 97 casos de muerte materna, y la preeclampsia fue la
primera causa con un 44,3% 4. Asimismo, entre el 2012 y el 2018 se atendieron en el
instituto un total de 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo la principal causa
los trastornos hipertensivos del embarazo con el 56,6% (164 casos) entre preeclampsia con

criterios de severidad, sindrome HELLP y eclampsia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia sigue siendo la
primera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo y en Latinoamérica; y
seglin una encuesta de la Secretaria de Salud (SS), no ha dejado de ser la primera causa de

muerte materna, fetal y perinatal en México.

“La SS estima que, mas o menos, cuatro mil mujeres y 20 mil bebés mueren al afio a
causa de ella en el pais”, sefiala Patricia Canto Cetina, investigadora de la Unidad de
Investigacion en Obesidad de la Facultad de Medicina de la UNAM, con sede en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ).



Para la Organizacion mundial de la salud (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2020), de 2 a 8% de las embarazadas puede presentar esta complicacion
médica del embarazo; en México, su prevalencia es de 5 a 10%. “La preeclampsia esta
asociada a bajas condiciones econdmicas. Si bien la atencion materno-fetal es prioritaria,
muchas embarazadas mexicanas que viven en lugares remotos no la reciben a tiempo y
otras no asisten a revisiones médicas periddicas por prejuicios; y cuando por fin consultan

al médico, ya presentan bastantes problemas”, dice Canto Cetina (2022)

Su incidencia en el mundo oscila entre 2-10% de los embarazos, en Ecuador la
preeclampsia constituye las primeras causas de morbilidad perinatal; se presentan en el 8,3
% de las gestaciones y son las responsables del 14 % de las muestres infantiles,
especificamente en Guayaquil en un estudio realizado en 2019 el 95% presentaron
preeclampsia, el 20% presentaron complicaciones. Una vez reconocida la preeclampsia y
dependiendo de la gravedad, las opciones de cuidado incluyen evaluacidon continua
materno-fetal, tratamiento antihipertensivo e induccion del parto (inico tratamiento

curativo.

El uso de datos en particular para mejorar los sistemas de notificacion y registro
para estimar la carga de la enfermedad facilitard la planificacion y prestacion de los
servicios. Se necesitan mas investigaciones para comprender las causas y mejorar las
estrategias preventivas. EI mejor acceso a la atencion obstétrica adecuada, en particular
durante el parto, y mejor deteccion y tratamiento de los casos identificados, reducira los

indices de morbimortalidad materna y perinatal. (Flores & Vélez, 2022)

En esta investigacion el cual se realizard en la provincia del Guayas, centro de salud
Ciudad Victoria tipo C, en los tltimos afios el elevado porcentaje de pacientes refirié haber
padecido preeclampsia en embarazos anteriores y el control prenatal nulo e insuficiente se
destacd en estas pacientes. Por ello es preciso concienciar sobre los controles prenatales y
las patologias que pueden presentarse en el embarazo y que son prevenibles y tratables

cuando son detectadas a tiempo. El objetivo de esta investigacion es conocer la prevalencia



de embarazadas con preeclampsia, determinar la frecuencia de los factores de riesgo en las

mismas, relacionar factores de riesgo y preeclampsia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la prevalencia de preeclampsia en gestantes en el centro de salud Ciudad Victoria
Tipo C?

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes que acuden al centro de salud Ciudad

Victoria tipo C ano 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar cuales son las causas de preeclampsia en mujeres gestantes que acuden al

centro de Salud Ciudad Victoria.

2. Establecer la relacion de edad materna, preeclampsia y complicaciones perinatales en

las gestantes que acuden a consultas en el centro de Salud Ciudad Victoria.

3. Determinar la prevalencia y factores asociados a preeclampsia en gestantes que

acuden al centro de Salud Ciudad Victoria.

4. Elaborar un plan educativo a las mujeres gestantes con o sin preeclampsia sobre la

importancia de la nutricion.



3 JUSTIFICACION:

Este trabajo de investigacion es importante porque nos ayudara a detectar la
prevalencia que existe en las mujeres gestantes durante su embarazo referente a la
preeclampsia. El objetivo es determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes que
acuden al centro de salud Ciudad Victoria tipo C. En este estudio a cada una de las
gestantes el nimero de controles que llevaron en su embarazo de esa manera se logra
identificar las semanas de gestacion que cada uno tiene, se logra identificar los factores que

intervienen en esta patologia en el embarazo.

El trabajo de investigacion entrega una valiosa informacion ya que existen mujeres
adolescente y adultas en este trabajo ya que la preeclampsia afecta a diversas edades en

mujeres gestantes, de tal manera se identificara los diferentes factores que afecta en ellas.

Debido a los diferentes puntos de vista que se ha dado en la preeclampsia en las
mujeres gestantes se logré identificar que la mayoria de mujeres no lleva un control médico
acorde a su edad estacional ya que muchas de ella manifestaron que la falta de accesibilidad

a los centros de salud es dificil, asi mismo el tiempo prologado de las citas.

El motivo por el cual me incentivo a llevar a cabo la investigacion fue que al mes
llegaban mujeres gestantes con la misma patologia y no solo de un rango de edad si no de
diferentes edades El trabajo de investigacion nos brinda nuevos conocimientos referente al
motivo de como surgen problemas referentes a preeclampsia ya que se pudo determinar que
no solo se da en mujeres adultas si no adolescentes de esa manera nos ayudo a identificar el

factor predominante para poder realizar un trabajo para ayudar a cada una de las mujeres.

La preeclampsia usualmente es mas frecuente en primigravidas. Es probable que,
por un mecanismo inmune, la futura madre “aprenda” a tolerar los antigenos paternos
presentes en el liquido seminal; la exposicion limitada al esperma contribuiria como factor
de riesgo para que la paciente desarrolle preeclampsia. (Carbajal, 2019) . Se realizo un
estudio a cada una de las gestantes el nimero de controles que llevaron en su embarazo de
esa manera se logra identificar las semanas de gestacion que cada uno tiene, se logra

identificar los factores que intervienen en esta patologia en el embarazo.



Ello explicaria por qué las mujeres con exposicion limitada al esperma (primer coito
y embarazo, embarazo tras inseminacion artificial, multiparas que cambian de pareja)
presenten mayor riesgo de preeclampsia. Los varones que han engendrado un embarazo
complicado con preeclampsia constituyen factores de riesgo para que una nueva pareja

desarrolle preeclampsia en una futura gestacion (genética paterna).

Existen varios factores por la cual se ha seleccionado el tema por el cual demanda a
varias gestantes con preeclamsia, las complicaciones que frecuentan con esta patologia es
también el desconocimiento de las pacientes acerca de esta enfermedad atendidas en el
Centro de Salud tipo C Ciudad Victoria las cuales fueron identificadas por el personal de

salud.

Los factores sociales y de atencion médica oportuna deben prevalecer en la
poblacidn, sin embargo, estos son limitados en poblaciones marginadas sin acceso a
servicios médicos. En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa

de muerte materna, y representan aproximadamente el 27.53 % de todas sus causas.



CAPITULO II

4 MARCO TEORICO
4.1 FUNDAMENTACION REFERENCIAL

La investigacion se realizard en este lugar ubicado en la provincia Guayas canton
Guayaquil, se escogi6 el determinado lugar por el lugar por la cantidad elevada de mujeres
gestantes con preeclampsia, el cual se hara el estudio correctivo para valorar el problema o

la causa de donde radica la enfermedad.

En el centro de salud se constan con sala de emergencia y partos, por el cual al dia
acuden mujeres gestantes por emergencia y consultas agendadas para un control el cual se
evidencio que la mayoria tiene mas de 35 semanas de gestacion y era su primer control. El
cual muchas de ella mencionaban la falta de recursos econdomicos para asistir al centro de
salud y otras mencionaban que no es daban citas en el centro de salud de su localidad si no

mas lejanos por el cual ellas no podian asistir a dicho control. (MSP M. d., 2019)

La ministra Veronica Espinosa (2019) indico con una inversion total de
5.027.020,39 millones de dolares entre infraestructura y equipamiento, el Gobierno
Nacional entrega, este 9 de octubre, el nuevo Centro de Salud Tipo C “Ciudad Victoria”,
ubicado en el noroeste de Guayaquil. Este proyecto forma parte de los esfuerzos de esta
cartera de Estado por fortalecer la red de salud para mejorar la calidad de los servicios,

garantizando asi el acceso y la cobertura de salud de la poblacion.

Con esta nueva inversion, mas de 75.000 habitantes se beneficiaran de los servicios
en medicina general, medicina familiar, odontologia, obstetricia, psicologia, enfermeria,
vacunatorio, pediatria, ginecologia, nutricion, farmacia, terapia fisica, emergencia,
nutricion servicios auxiliares de diagnostico en el laboratorio clinico, rehabilitacion
integral, atencion de partos, y emergencia 24 horas del dia. Este centro brindaré atencion
integral a 707 mujeres embarazadas proyectadas para el afio 2018, contard con maternidad
las 24 horas del dia, servicios de ginecologia y obstetricia, aportando asi a la reduccion de

los indices de muerte materna en Guayaquil, atendiendo a una proyeccion de mujeres en



edad fértil de 9.101 beneficiarias directas y un total de 108.352 beneficiarias indirectas.

(Desarrollo, 2018)

En el nuevo Centro de Salud Tipo C trabajaran 82 personas entre técnicos
administrativos, asistentes de farmacia, asistentes de odontologia, auxiliares de enfermeria,
enfermeros, médicos especialistas, médicos generales del primer nivel de atencion,
nutricionista, obstetrices, odontdlogos, psicdlogos clinicos, psicorehabilitadores, quimicos
farmacéuticos, tecnologos de laboratorio, tecndélogos de imagen, terapistas de lenguaje y

estimulacion, analistas de admisiones, y personas administrativas.

A mas del fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, Guayaquil se beneficia
también de la Estrategia de Abordaje Médico del Barrio, que desde su implementacion en
agosto de 2017 ha intervenido en las parroquias Garcia Moreno, Letamendi, Olmedo,
Urdaneta, Roca; Febres Cordero; Isla Puna, Ximena, Tenguel y Tarqui identificando a

5.013 pacientes vulnerables. (Desarrollo, 2018)

Segtn la Organizacién mundial de la salud (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2020) “La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir
durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como en el
feto”, siendo una de las principales complicaciones obstétrica que causan la muerte materna

y neonatal a nivel mundial

En Cuenca- Ecuador (Yanza, 2020) Los trastornos hipertensivos son una de las
principales causas de muerte materna, las altas tasas de morbimortalidad se ven
influenciadas por la variacion en sus definiciones, clasificacion, poca adherencia a los
servicios de salud y referencia tardia a centros especializados, de ahi la importancia en
reconocer los principales factores asociados que nos permitan actuar de manera oportuna.
Metodologia: se realizd un estudio analitico transversal, en una muestra de 272 pacientes,
los datos se obtuvieron a partir de la revision de las historias clinicas previo un muestreo
aleatorio simple. Resultados: de las 272 pacientes, la edad media fue de 30,5 afios, casadas

(64,71%), residencia urbana (65,44%), secundipara, multiparas (73.16%), de ellas el 6,62%



present6 preeclampsia encontrandose como factores de riesgo asociados sin relevancia
significativa la edad > a 35 afios (OR = 1,2), nulipara/primipara (OR = 1,3), sobrepeso u
obesidad (OR = 1,37) y el antecedente materno de HTA (OR = 1,33).

En Guayas- Ecuador (Vasquez, 2019) La preeclampsia pertenece al grupo de
trastornos hipertensivos del embarazo, no tiene causa aparente, se caracteriza por la presion
arterial elevada acompafiada de proteinuria y edema, ocurre a partir de las 20 semanas de
gestacion. Se la considera como un problema de Salud Publica a nivel mundial y una de las
principales causas de morbimortalidad tanto de la madre como el feto en Ecuador y en
varios paises del mundo. Metodologia: El presente trabajo de investigacion es un estudio
tipo descriptivo, correlacional, seccional y retrospectivo desarrollado en el area de
emergencia de Gineco-Obstetricia del Hospital General Guasmo Sur en los meses de
octubre a diciembre del 2018, estas pacientes fueron seleccionados mediante criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: Durante el afio 2018 desde octubre a diciembre se
registraron 2165 gestantes atendidas en el servicio de emergencia de Gineco-Obstetricia de
aquellos pacientes se seleccionaron por criterio de inclusion y exclusion 215, de este grupo
se puede decir que presentaron el 63.72% mujeres multigestas y nuliparas el factor de

riesgo mas frecuente para preeclampsia.

En Lima — Pert (Lopez, 2018) En el Pert la incidencia de la preeclampsia fluctaa
entre el 10 y 15% de la poblacion que se hospitaliza, siendo la incidencia mayor a nivel de
la costa; sin embargo, se ven mas casos de mortalidad a nivel de la sierra. Es un estudio de
casos y controles, en el cual se cont6 con un tamafio muestral de 243 gestantes conformadas
por 81 casos y 162 controles. Se utilizé un muestreo aleatorio simple. Resultados: En
relacion a los casos que presentaron preeclampsia el 22.78%(n=36) tuvo una edad entre 15
y 25 afios, el 29.38%(n=57) tuvo como grado de instruccién el nivel secundario y el
29.26% presento mas de 6 controles prenatales. Dentro de las variables sociodemograficas
los extremos de la edad fértil fueron los mas frecuentes en los casos del presente estudio

(gestantes mayores de 35 afios y menores de 25 afios). El estado civil més frecuente en los

10



casos fue el de conviviente y el grado de instruccion de la poblacion con preeclampsia fue

el nivel secundario.

En Coronel Oviedo — Paraguay (Martinez J. C., 2018) . Los trastornos hipertensivos
son la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de
muerte materna en los paises en vias de desarrollo. La preeclampsia es una enfermedad de
origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser
causal de repercusiones sobre la madre y el recién nacido. Estudio observacional
descriptivo retrospectivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Fueron incluidas todas las embarazadas con preeclampsia que acudieron al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Instituto de Prevision Social
en el periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre del afio 2017. Resultados:
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo en375 pacientes que
acudieron al Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el afio 2017. Los
resultados arrojaron que el 38,4% presentd preeclampsia de las cuales 63,2% presentaba en
preeclampsia leve y 36,8% presentaba preeclampsia severa Entre los factores de riesgo el
que aparecié en mayor cantidad fue la Hipertension Arterial Créonica. En cuanto a las

complicaciones maternas se presentan en mayoria Hepaticas, Neurologicas y Renales

Cuscatlan- El Salvador (Orellana, 2018) La preeclampsia constituye una situacion
medica importante en el mundo por su elevada morbi- mortalidad materno y fetal. Se
piensa que tiene una base inmunologica y genética dando como resultado un trastorno
multisistémico que se caracteriza por la presencia de tensiones arteriales mayor o igual a
140/90mmHg en dos ocasiones con un intervalo de 4-6 horas mas proteinuria o una tension
arterial de 160/110mmHg en una sola ocasidon acompafiado de anomalias en la funcion
hepatica, renal, neurologica, en la coagulacion y/o proteinuria Disefio: Analitico, de casos y
controles. Tomando a 50 expedientes de pacientes que presentaron preeclampsia y 150
expedientes al azar que no la presentaron, usando como base el sistema perinatal y el
sistema de morbimortalidad. Resultado: La edad mas frecuente fue de 18 afios (27.5%). El

area geografica no tuvo relacion con la preeclamsia Las primigestas tuvieron mas riesgo de
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padecer preeclamsia; las pacientes acompanadas un 33.3% presentaron preeclampsia. las
que llevo mas de un control 49(25.9%.) presentaron preeclampsia, 1(0.5%) cual presento
hemorragia y preeclampsia (p 0.082.) no hubo 6bitos, embarazos molares ni bajo peso. solo
1(1%) fue catalogada como obesas (P 0.41 y un OR de 1.34). Solo una paciente padecid
Diabetes mellitus y preeclampsia. 192(92%), 7 (87.5%) presentaron preeclampsia e
hipertension, solo un caso reportado que no recibié nutrientes Conclusiones: Los
principales factores presentes fueron la edad, area rural, primigestas que no tienen apoyo de

la pareja y que padecen diabetes mellitus.

En Chimborazo- Ecuador (Vaca & Tenempaguay, 2018) manifiestan que la
Preeclampsia es una complicacion del embarazo en donde las cifras tensionales estan por
arriba de 140 y/o 90 mmHg se presenta después de las 20 semanas. Es una patologia
asintomatica, pero cuando presenta signos y sintomas hablamos de una preeclampsia con
signos de gravedad, los cuales son: cefalea, acufenos, edema, entre otros. Es una causa de
morbimortalidad materna y perinatal. La tasa a nivel mundial de embarazos es de 46 por
cada 1.000 adolescentes, en América Latina es de 66.5 por cada 1,000 adolescentes de entre
15 y 19 anos, en Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica en el afio 2018 se registraron
413.318 nacidos vivos de adolescentes, entre 10 a 19 afios, de las cuales 1.446 pertenecen a
la Provincia de Chimborazo. Objetivos: Determinar la prevalencia y complicaciones de
preeclampsia en mujeres adolescentes. Conclusion: Se considera que la presion arterial
elevada es un factor determinante para desarrollar preeclampsia en adolescentes. (Vaca &

Tenempaguay, 2018)

En Cuenca- Ecuador (Martinez, Bowen, & Macas, 2021) La preeclampsia es una de
las complicaciones que puede presentarse durante el embarazo parto o puerperio que
aumentan la morbimortalidad materno perinatal y neonatal, siendo estas patologias las
primeras causas de muerte materna en el pais y una de las principales causas de muerte
materna a nivel mundial. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos
cientificos enfocados en los factores de riesgo de la preeclampsia Resultados: Los factores

de riesgo que se analizaron fue la nutricidon en una mujer embarazada, tiene que ser correcta
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debido a que debe cumplir con las necesidades propias y la del bebé, es por ello que el
gasto energético total con una ingesta diaria de 2150 kcal y 2200 kcal. Otro factor fueron
las edades de interés obstétrico siendo el parto pretérmino en un 9,8 % de las madres
jovenes (20-35 anos), en un 23,3% de las mujeres adolescentes (< 20 afios) y en un 33,3%
de las mujeres adultas (> 35 afios adultas .Se encontrd que los principales factores de riesgo
de la preeclampsia, son una desnutriciéon marcada, el sobrepeso, la edad, condiciones
cardiovasculares como el hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes, y
enfermedades respiratorias relacionadas con el tabaquismo que pueden desencadenar un

cuadro cardiovascular atipico.

4.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Segun el Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia define a la
preeclampsia se como la aparicion de hipertension y proteinuria después de la semana 20
del embarazo. Se suele acompafiar de edemas, pero no es necesaria la presencia de éstos
para ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se
pueden tratar los sintomas, pero solo se cura con la finalizacion del mismo y si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada

como para el feto.

En la gestante, puede complicarse evolucionando a una eclampsia, o puede
manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero también en forma de
hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmon, insuficiencia renal, CID, etc. que
explican que sea una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso en paises

desarrollados (Instituto Clinico de Ginecologia, 2019)

4.2.1 DEFINICION DE PREECLAMPSIA

La preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y proteinuria a partir

de la semana 20 de gestacion. Afecta al 3-10% de las gestaciones en todo el mundo y se

13



asocia a una importante morbimortalidad tanto materna como fetal. Aunque en la
fisiopatologia de la preeclampsia intervienen diversos factores, el mas importante es la

instauracion de una insuficiencia placentaria.

Esta es responsable de la induccion de un estado antiangiogénico en la gestante y
del desarrollo de una disfuncion endotelial en diversos 6rganos que desencadena las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. En los ultimos afios los criterios diagnosticos
han sido actualizados y se ha propuesto el uso de nuevos marcadores, como el acido urico o

los factores reguladores de la angiogénesis.

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva de la gestacion humana, que conlleva
a morbimortalidad perinatal elevada, y que se caracteriza por el aumento de la presion
arterial y proteinuria durante la segunda mitad del embarazo. Se presenta en todas las
poblaciones con una incidencia general que varia entre el 5 y el 7 %; sin embargo,
diferencias geograficas, socioecondmicas y raciales hacen que su frecuencia en algunas

areas sea 3 veces mayor que en otras.

Mayra, Sanchez de la Torre, manifestd que es un desorden multisistémico idiopatico
especifico del embarazo y del puerperio en humanos. Es la hipertension arterial (HTA)
propia del embarazo y se caracteriza ademas por proteinuria, asociada o no a edemas. Esta
enfermedad afecta de preferencia a las nuliparas, aparece después de las 24 semanas de
gestacion y es tipicamente reversible en el posparto inmediato. Es una enfermedad de
origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser
causal de repercusiones sobre la madre y el recién nacido. Actualmente es reconocida como
una de las principales causas de morbimortalidad materno fetal y en paises del tercer
mundo es un problema de Salud Publica, la falta de un manejo oportuno, conduce a
eclampsia, sin embargo, la causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud

materna-perinatal importantes

Estas nuevas herramientas permiten un diagnostico rapido y un manejo clinico
adecuados, que son cruciales para minimizar el desarrollo de complicaciones. (Sabina

Carrara, 2018)
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La Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna, del Ministerio de Salud Publica
(MSP M. D., 2022) SE 21 del afo 2022 se notifican 51 MM; de las cuales el 90,19%
pertenecen a las MM hasta los 42 dias de puerperio y que son utilizadas para tener el
Indicador de RMM al finalizar cada afio, y el 9,71% son MM tardias es decir las que se
presentan pasado los 42dias de su puerperio. Comparandolas MM del aiio 2022 con el afio
2021 a la SE 21 hay una disminucion de 21 MM al afio 2022.Las provincias que notifican
el mayor naumero de MM es Guayas, Esmeraldas y Pichincha. Las causas basicas mas
comunes presentadas hasta la SE 21 es la Hipertension Arterial, las Hemorragias

obstétricas, los embarazos que terminan en abortos, y las causas Indirectas

Ao MM SE 21 MMT SE 21 RMM Total MM Total MMT
2017 53 30 42,78 143 68
2018 60 38 41,1 137 84
2019 52 46 37 123 105
*2020 63 7 49,14 163 17
*%2021 67 3 39,79 132 15
*¥%2022 46 5 0 46 5

Tabla 1 Situacién de la RMM y el nimero de MM de los afios

Fuente: Gaceta epidemioldgica de muerte materna se 1% se 21 ecuador 2022

4.2.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Factores o antecedentes que influyen en la incidencia de la preeclampsia Es
imprescindible la existencia de un trofoblasto activo y se ha demostrado la existencia de un

terreno de riesgo, es decir, factores que favorecen el desarrollo de la preeclampsia.
(BELALCAZAR, 2020)

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

enfermedades son:

e Tiempo de gestacion: aparece después de las 20 semanas de embarazo o a partir del

tercer trimestre de embarazo.

e Paridad: es una enfermedad de nulipara, mas de 70% ocurre en el primer embarazo

15



Edad materna: Hay general coincidencia en considerar a las embarazadas de 18 afos
a 35 afios como un factor de riesgo. La mortalidad fetal neonatal aumenta tanto en
las madres adolescentes como en las que tiene mas de 35 afios.

Antecedentes personales: Pueden estar incluidos los problemas de anemia,
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, hipertension e infecciones que pueden
afectar también a la ingestion. La preeclampsia estard ligada a un gen autosémico
recesivo.

Peso: El peso de la madre tiene valor clinico para determinar el aumento de peso
durante la gestacion. EI aumento insuficiente de peso materno durante el embarazo
se correlaciona con los lactantes de peso bajo al nacer y suele indicar la mala
nutricion materna fetal. Alimentacion: constituye un factor importante segin
algunos factores, se considera la desnutricion grave asi como las diferencias
proteinas y quizas de algunas vitaminas.

Algunas condiciones obstétricas: por ejemplo: embarazo multiple, mola
hidatiforme, eritroblastosis fetal, polihidramnios.

Diversas enfermedades cronicas, por ejemplo: la hipertension arterial, diabetes

mellitus y nefropatias.

Patrones culturales y factores socioeconémicos, por ejemplo: la pobreza algunas

creencias y habitos nocivos a la salud. Entre las semanas 16 y 22 ocurre una segunda etapa

de migracion en la cual el trofoblasto invade la capa muscular de las arterias en espiral.

De esta manera los vasos se transforman en conductos dilatados, rigidos y de

paredes delgadas que facilitan el paso de la sangre hacia la placenta. En las mujeres con

preeclampsia esta segunda etapa de migracion trofobléstica no se lleva a cabo, y por

razones desconocidas las células trofoblasticas no pasan mas alla de la decidua, se quedan

en un espacio de transicion entre esta y el endometrio.

Entonces el efecto inicial de la preeclampsia seria una placentacion anormal. Las

arterias espiraladas conservarian su capa muscular y su inervacion adrenérgica, lo cual

produciria la disminucion en la perfusion utero placentaria.
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Aunque no se ha determinado exactamente cudl es la incidencia de la eclampsia en
embarazadas en los paises en desarrollo, se estima que es de un caso por cada 100 a 1700
mujeres; y de uno o dos casos de eclampsia por cada 100 mujeres con preeclampsia severa.
Las mujeres con preeclampsia que viven en lugares de escasos recursos tienen mayor riesgo

de desarrollar eclampsia y de morir por esta causa. (BELALCAZAR, 2020)

4.2.2.1 FISIOLOGIA

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccion generalizado secundario a una
disfuncion en el epitelio vascular, en lugar de la vasodilatacion propia del embarazo
normal. Ello se asocia a isquemia placentaria desde mucho antes de la aparicion del cuadro
clinico, en lo que parece ser uno de los origenes de los factores toxicos para el endotelio
vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentacion en la que no se
produciria la habitual substitucion de la capa muscular de las arterias espirales uterinas por
células trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion estable que permite
aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el correcto aporte sanguineo a la

unidad fetoplacentaria. (V. Cararach Ramoneda, 2020)

Que conozcamos algunos de los eslabones de la fisiopatologia de la preeclampsia no
significa que conozcamos su etiologia tltima que sigue siendo desconocida, aunque vamos
identificando factores. Asi podemos citar factores hereditarios por via materna pero
también paterna, factores inmunoldgicos que explican que se produzca mas en la primigesta
y mas si no ha estado expuesta antes al contacto directo con los antigenos paternos, a
factores nutricionales como la falta de ingesta de calcio en algunas poblaciones. Todo ello
se manifiesta por un desequilibrio entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaciclina)
frente a las vasoconstrictoras (tromboxano), quizds mediado por la aparicion de exceso de

produccion de citoquinas proinflamatorias. (V. Cararach Ramoneda, 2020)

4.2.2.2 CLASIFICACION DE PREECLAMPSIA

Definido el término de hipertension arterial durante la gestacion, se debe clasificar
esta patologia en el embarazo. El sistema de clasificacion de hipertension arterial en la

gestacion debe cumplir objetivos educacionales, estadisticos y de investigacion. Los
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objetivos educacionales, sobre todo, estan dirigidos para aquellos profesionales en quienes

los conocimientos de la fisiopatologia de la preeclampsia, la complicacion hipertensiva mas

grave en la gestante, no son bien comprendidos.

El contar con un sistema de clasificacion obliga a realizar, una vez detectada la

hipertension arterial, un plan diagndstico que permita establecer qué tipo de hipertension

presenta la gestante y cudl es el manejo mas apropiado, de acuerdo a guias clinicas

idealmente basadas en evidencias. (Saona-Ugarte, 2018, pag. 220)

Segun La Guia Practica Clinica de trastornos hipertensivos del embarazo del

Ministerio de Salud Publica (MSP), presenta la siguiente clasificacion de la preeclampsia:

Tabla 2 Clasificacion de la preeclampsia

CLASIFICACION

PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE GRAVEDAD
(LEVE)

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE GRAVEDAD
(GRAVE)

PREECLAMPSIA SIN PROTEINURIA

PREECLAMPSIA POST PARTO

Definicidn y clasificacion

TAS > 140 mmHg y (90 mmHg y TAD >90
mmHgy

TAS > 160 mmHg y TAD > 110 mmHgy uno o
mas criterios de gravedad.

TAS > 140 mmHg y TAD >90 mmHg y uno de
los siguientes: - Plaquetas menores de
100.000/uL. - Enzimas hepaticas
(transaminasas) elevadas al doble de lo
normal. - Desarrollo de insuficiencia renal
aguda con concentraciones de creatinina
sérica mayores a 1,1 mg/dL. - Edema agudo de
pulmoén - Aparicion de sintomas neuroldgicos
o visuales.

Criterios de preeclampsia o eclampsia en la

mujer post parto.

Elaborado por: Katherine Beltran Torres Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016, p. 23)
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4.2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia de este trastorno, que representa su afectacion multisistémica
secundaria, se presenta en un 90% de los casos después de la semana 34 de gestacion,
mientras que aproximadamente ocurre antes de las 34 semanas. Menos del 5% de
las pacientes, presentan un debut de su presentacion clinica durante el periodo

postparto, la mayoria de veces dentro las primeras 48 horas

El inicio de los sintomas es gradual en algunos casos, mientras que otros proceden a
complicaciones potencialmente mortales en cuestion de horas. El grado de hipertension
arterial no se relaciona con las manifestaciones clinicas, por lo tanto, no se considera la
toma de la presion como un marcador de sintomatologia, y se debe de tener alta sospecha
en aquellas pacientes que solamente presenten la clinica sugestiva. Los sintomas maés
frecuentes de preeclampsia son sintomas neuro hipertensivos como cefalea, escotomas,
fotofobia, visidon borrosa e incluso ceguera temporal, dolor abdominal o epigastralgia,

disnea, dolor toracico.

Aunque estéa bien definido el espectro clinico de las manifestaciones mas frecuentes,
se debe tener alta sospecha en aquellas pacientes en las que podria presentarse una
sintomatologia atipica. A pesar de ser poco comun, algunos hallazgos clinicos atipicos que
pueden dificultar el diagndstico, es la presencia de sintomas antes de las 20 semanas. En
estos casos, ademads de valorar por preeclampsia, se debe descartar la presencia de una
enfermedad trofoblastica gestacional. Otro tipo de presentacion atipica son los casos en que
se presentan proteinurias aisladas, sin otro hallazgo asociado. (Calvo, Rodriguez, &

Figueroa, 2020)

La preeclampsia puede acompafiarse de varios sintomas, sobre todo en la forma mas
severa. Existe evidencia de que la cefalea y las alteraciones visuales en una paciente con
pre-eclampsia constituyen los factores de riesgo para eclampsia. El dolor epigastrico, la
nausea y los vomitos han demostrado ser factores de riesgo independientes de

complicaciones graves en la mujer con preeclampsia.

a. Isquemia hepatica: Pueden llegar a ocasionar necrosis centrolobulillar y por

consiguiente la elevacion de transaminasas y de deshidrogenasa lactica.
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b. Edema: El aumento de la presion intravascular y reduccion de la presion
oncdtica hacen que el liquido intracelular se desplace al extracelular, lo que
produce edema a nivel de cerebro, retina, pulmoén, higado y tejido
subcutaneo en zonas de no declives, caracteristico de la preeclampsia o en

cualquier otra zona.

Si bien, el edema puede ser parte de un cuadro clinico de preeclampsia, ha sido
retirado como criterio diagnostico y no se menciona en las guias de practica clinica por ser
muy frecuente en el embarazo normal y valorado en forma subjetiva. Se incluye, sin
embargo, el edema de mano y cara (parpados) como un signo de preeclampsia. Se
recomienda que todas las pacientes reciban informacion acerca de los signos y sintomas de
alarma de preeclampsia y eclampsia por parte del personal de salud en forma clara, sencilla,
asi como capacitacion para que ellas puedan identificar los sintomas de alarma entre las
consultas prenatales, y si fuera el caso, acudan al centro hospitalario para recibir atencion

oportuna.

a. Alteraciones hematologicas: La pérdida de liquido intravascular produce una
hemoconcentracion. En el lugar de la lesion endotelial se puede activar la
cascada de coagulacion y consumo de plaquetas, lo que provoca
trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada.

b. Proteinuria: La lesion endotelial glomerular (glomérulo endoteliosis), y la
hipertension provocan que el rifidn filtre las proteinas en rangos anormales y
alterando los niveles de creatinina.

c. Alteraciones visuales: Estas son producidas al sufrir vasoconstriccion de vasos y
edema de la retina, como consecuencia provoca trastornos visuales,
desprendimiento de retina y ceguera cortical.

d. Dolor abdominal: Puede generarse por un edema hepatico hemorragia, se

encuentra con frecuencia en epigastrio e hipocondrio derecho
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4.2.2.3.1 SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA
Sintomas y signos de alarma de preeclampsia-eclampsia que todas las pacientes deben

identificar:
a. Dolor de cabeza persistente
b. Nausea y vomito
c. Trastornos de la vision (ver lucecitas)
d. Irritabilidad
e. Epigastralgia (dolor en la boca del estbmago o en el lado derecho del abdomen)
f. Edemas patologicos.

4.2.2.3.2 COMPLICACIONES

Eclampsia: Complicacion aguda de la pre eclampsia en la que se presentan
convulsiones tonico - clonicas generalizadas
El sindrome de hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas, trombocitopenia (HELLP):
Complicacion aguda de la pre eclampsia severa. Caracterizada por:
— Anemia hemolitica microangiopatica: Definida por alteraciones en el
frotis sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1,2 mg/dl
a predominio indirecto.
— Elevacion de enzimas hepaticas: Aspartato Aminotransferasa (TGO) 70
Ul, o LDH de 600 UI. o Plaquetopenia: Plaquetas menores de 100 000
por mm
Rotura o hematoma hepatico: Una de las complicaciones mas severas de una PES o Sd
HELLP, que produce alrededor de un 30% de muerte materna. Se produce por una
disfuncion endotelial con depodsito de fibrina intravascular que aumenta la presion
intrahepatica y distiende la capsula de Glisson produciéndose dolor a nivel de
hipocondrio derecho. Finalmente se produce un hematoma supcapsular y la ruptura
hepatica

Insuficiencia cardiaca congestiva
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e Edema pulmonar agudo: Se caracteriza por disnea y ortopnea. Su frecuencia va de 0.0
al 2.9% o Insuficiencia renal: 83-90% de los casos se producen por causa prerrenal o
renal (necrosis tubular aguda)

e Desprendimiento prematuro de placenta (DPP).

e (Coagulacion intravascular diseminada.

e Desprendimiento de retina.

e Accidente cerebrovascular

e Emergencia Hipertensiva

e Encefalopatia hipertensiva

e Mortalidad materna

e Retardo de crecimiento intrauterino

e Obito fetal

4.2.2.4 TRATAMIENTO

FARMACO
Nifedipina

Alfa Metildopa.
Labetalol

Elaborado por: Katherine Beltran Torres Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016, p. 23)

4.2.2.5 DIAGNOSTICO
El diagndstico se establece cuando existe hipertension (TA>140/90) y proteinuria

(>300mg/24 horas), después de las 20 semanas en una gestante anteriormente sana,
aparezcan o no edemas. El incremento de proteinuria y de hipertension en una paciente
nefrépata o hipertensa previa se denomina preeclampsia sobreafiadida y el manejo clinico
es parecido. La preeclampsia se considerara grave en una gestante anteriormente sana,
cuando la tension arterial sistolica o diastolica superan los valores de 160 y/o 110
respectivamente, cuando la proteinuria es superior a 2 g/24 horas, o aparecen signos de
afectacion del SNC (hiperreflexia, cefaleas, alteraciones visuales...), de Sindrome HELLP
(plaquetopenia, elevacion de enzimas hepaticos y hemolisis), de insuficiencia cardiaca
(edema agudo de pulmon), o de insuficiencia renal (creatinina >1,2 mg/dL), o dolor

epigastrico. (Ramoneda & Mussons., 2008)

5
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4.2.2.6 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Tabla 3 Examenes de laboratorio y su interpretacion

PRUEBA
HEMOGLOBINA

RECUENTO PLAQUETARIO.

PRUEBAS DE COAGULACION

CREATININA
ACIDO URICO

GLUCEMIA

TRANSAMINASAS HEPATICAS

BILIRRUBINA

DESHIDROGENASA
UROANALISIS.

PRETEINURIA

INTERPRETACION

Puede estar aumentada en las pacientes
con preeclampsia por hemoconcentracion.
Trombocitopenia por consumo, es un
criterio de severidad cuando estd
<100.000

Se pueden alterar en caso de CID, no es
necesario solicitarlas si el recuento
plaquetario es normal.

Evalua el compromiso renal.

Es un marcador pronostico y ayuda a
diferenciar la hipertension cronica.
Cuando se sospecha un higado graso, se
asocia con hipoglicemia severa

Elevadas en caso de compromiso hepatico,
ayuda en el diagnostico de HELLP.

Se elevan en caso de hemolisis (no
conjugada) o por disfuncion hepdtica
(conjugada).

ldctica Indicador de hemdlisis

Evalua funcion renal

Establece el diagnostico de preeclampsia y
el grado de compromiso renal, tiene
implicaciones pronosticas

Elaborado por: Katherine Beltran Torres Fuente: obstetricia: Atlas (Y et al., 2019)
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4.2.2.7 FACTORES DE RIESGO

Seglin las ultimas revisiones del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOQ) y las establecidas en las directrices actualizadas en UptoDate hasta junio del 2019
los factores de riesgo de preeclampsia. Es importante recordar que actualmente la
descripcion de los factores riesgo de preeclampsia se aplican tanto para la preeclampsia de
inicio temprano como para la preeclampsia de inicio tardio. Aunque existen algunas
condiciones propias de las pacientes o enfermedades que condicionan a la aparicion de una
u otra caracteristica como es el caso del Lupus Eritematosos Sistémico activo que estd mas
asociado con la aparicion o recurrencia de los casos de preeclampsia de inicio temprano y
es considerado en los nomogramas de prediccion actuales para su prediccion. (Rios &
Medina, FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA, UNA ACTUALIZACION
DESDE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS, 2019)

Tabla 4 Factores clinicos que se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia

Nuliparidad

Preeclampsia en un embarazo previo.

Edad >40 afios o <18 afios

Antecedentes familiares de preeclampsia.
Trastorno de estrés postraumatico
Hipertension cronica

Enfermedad renal cronica

Enfermedad autoinmune (p. Ej., sindrome antifosfolipido, lupus eritematoso sistémico)
Enfermedad vascular

Diabetes melitus (pregestacional y gestacional)
Multifetal gestacion

Obesidad

Raza negra

Hidropesia fetal

La mujer misma era pequefia para la edad gestacional.
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Restriccion del crecimiento fetal intervalo de embarazo prolongado si el embarazo
anterior fue normotenso; si el embarazo anterior fue preeclamptico, un intervalo corto de
embarazo aumenta el riesgo de recurrencia

Factores relacionados con la pareja (pareja nueva, exposicion limitada al esperma [p. Ej.,
uso previo de anticonceptivos de barrera])

Fertilizacion in vitro

Apnea obstructiva del suefio

Nivel elevado de plomo en la sangre

Elaborado por: Katherine Beltran Torres Fuente: Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;
8(1):30-5.

4.2.2.7.1 Nuliparidad

La asociacion entre la nuliparidad y la preeclampsia: Un aspecto interesante de esta
asociacion es que desde el inicio de la documentacion de la enfermedad esta era conocida
como la “enfermedad del primer embarazo”. Y es que en aquellas mujeres que ya tenian un
embarazo previo sin complicaciones, la frecuencia de aparicion de la enfermedad era muy
baja. Asimismo, la explicacion fisiopatologica se deberia a una mala adaptacion
inmunoldgica a nivel placentario en la mujer nulipara como hipdtesis basica para explicar
la ocurrencia de preeclampsia. Y la mejor evidencia disponible menciona que el riesgo

relativo (RR) en mujeres nuliparas (Rios & Medina, 2019)

La nuliparidad es un factor asociado a la preeclampsia ya que existen varios
cambios en la mujer que muchos de ellos no son conocido de tal manera que muchas de ella
no llevan un control debido al embarazo y por esa razon existen un desprendimiento de
varias complicaciones como uno de las complicaciones por la mala alimentacion es la

diabetes gestacional.

4.2.2.7.2 Preeclampsia en embarazos previos

Merece especial atencion la historia personal de preeclampsia, la historia familiar de
preeclampsia y la historia del padre con una mujer que previamente embarazd y que
desarrollo preeclamsia. La historia de preeclampsia como factor previo es interesante. La

asociacion con el antecedente previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno de
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los escenarios en los que la probabilidad del riesgo se incrementa estadisticamente mas y
por ello en la toda la literatura médica se cataloga como “el predictor mas fuerte” de
desarrollo de la enfermedad (Rios & Medina, FACTORES DE RIESGO DE
PREECLAMPSIA, UNA ACTUALIZACION DESDE LA MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIAS, 2019)

4.2.2.7.3 Edad mayor de 40 arios o menor de 18 arnios

Edad materna avanzada es considerado epidemioldgicamente un factor de riesgo
importante (edad materna > 35 afios, RR 1.2, IC 95% 1.1-1.3 y > 40 afios, RR 1.5, IC 95%
1.2-2.0)16. Las mujeres mayores tienden a tener factores de riesgo adicionales, como la
diabetes mellitus, la hipertension crénica, o alguna enfermedad créonica que las predispone a
desarrollar preeclampsia. En el caso de las adolescentes el riesgo es mayor
estadisticamente, pero en muchos estudios observacionales el riesgo de preeclampsia no es

claro del todo. (Rios & Medina, 2019)

4.2.2.7.4 Familia con historia de preeclampsia

Una historia familiar de preeclampsia en un pariente de primer grado eleva el riesgo
de preeclampsia lo que sugiere un mecanismo heredable en algunos casos sobre todo a
partir de estudios de polimorfismos de genes. La aparicion y la gravedad de la enfermedad
parecen estar influenciadas principalmente por factores maternos, pero la contribucion
paterna a los genes fetales puede tener un papel en la placentacion defectuosa y la

preeclampsia posterior. (Rios & Medina, 2019)

26



4.2.2.7.5 Hipertension cronica

También se ha informado que la hipertension crdnica tiene un papel preponderante
en la predisposicion de las pacientes al desarrollo de preeclampsia. Hay informacion en
relacion a los valore de presion arterial > 130 / 80 mmHg en la primera visita prenatal que
aumentan el riesgo que en estudios de seguimiento han demostrado una asociacion

importante. (Rios & Medina, 2019)

4.2.2.7.6 Embarazo multifetal

Embarazo multifetal como condicion obstétrica de alto riesgo por la alteracion
placentaria y los mecanismos inmunologicos propios de la disfuncion placentaria y
endotelial genera un riesgo cercano a tres veces en comparacion con los embarazos tinicos

(Rios & Medina, 2019)

4.2.2.7.7 Obesidad

El indice de masa corporal antes del embarazo con cifras mayores a 25 kg/m2
genera un aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia. Asimismo, el indice de masa
corporal (IMC) mayor de 30 kg/m2. El riesgo de preeclampsia se duplica con cada 5 a 7
kg/m2 de aumento del IMC antes del embarazo. (Rios & Medina, 2019)

4.2.2.7.8 Raza negra

En estudios realizados se manifiesta que es posible que la raza negra no sea un
factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, sino un indicador de otras caracteristicas y
como resultado dio que las pacientes de raza negra o con reporte de padres o abuelos negros

tienden s sufrir de preeclampsia como complicacion obstétrica. (Rios & Medina, 2019)
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4.2.2.7.9 Historial de la preeclampsia

Existe cierta probabilidad de padecer preeclampsia si ya se presentd en un embarazo
anterior las mismas circunstancias de salud, esto se debe a que existe mayor susceptibilidad
en las gestantes ya la padecieron utilizando como mediador al sistema inmunologico. (Rios

& Medina, 2019)

4.2.2.7.10 Diabetes mellitus

Su efecto en el aumento de la incidencia probablemente esta relacionado con una
variedad de factores que condicionan el dafio endotelial como la enfermedad renal
subyacente, obesidad, sindrome de ovarios poli quisticos, procesos infecciosos y el
antecedente personal materno de restriccion en el crecimiento intrauterino (Rios &

Medina, 2019)

Tabla 5 Factores de riesgos no modificables y modificables

FACTORES DE RIESGO NO FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLE MODIFICABLES

Trastorno hipertensivo en embarazo Primer embarazo

anterior.

Enfermedad renal cronica Imc >25

Hipertension cronica Intervalo intergenésico mayor a 10 anos
Antecedentes familiares de preeclampsia Infeccion de vias urinarias

Edad materna igual o mayor de 40 arios Enfermedad periodontal

Diabetes mellitus tipo 1y 2 Embarazo adolescente

Elaborado por: Katherine Beltran Torres Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016, p.
23)
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4.3 FUNDAMENTACION DE ENFERMERIA

De acuerdo con estudios se puede conocer que existen varias teorias de enfermeria
vinculadas a esta problematica en estudio relacionada con el trabajo de titulacion, la cual se

destacara la principal que va acorde a nuestro estudio.
La teoria del déficit de autocuidado - Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria
que se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria. Ademas, define el objetivo de la
enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condiciones su

situacion, al coincidir con la finalidad de la promocién de la salud. (Hernandez, 2019)

En el presente trabajo la teoria del autocuidado se relaciona con la preeclampsia ya
que las causas que se condiciona a esta poblacion en estudios, es predisponente a una
mayor morbilidad- mortalidad materna fetal y neonatal. De acuerdo al objetivo que
Dorothea Orem tenia es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo a las
acciones del cuidado siempre y cuando ayudando a guiar, apoyar y educar a cada paciente

referente a cada patologia.
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Modelo de promocion de salud - Nola Pender

La siguiente autora hace un énfasis en la promocion de salud en la practica
profesional ella menciona que: “El bienestar como especialidad de la enfermeria ha
aumentado notablemente durante la Gltima década. La practica clinica actual como arte
implica la formacion en la promocion de la salud. Los profesionales de la enfermeria creen
que el MPS es de suma importancia porque se aplica a lo largo de toda la vida y es util en

una amplia variedad de situaciones” (Alligood & Tomey, 2011)

De tal manera que en su teoria también identifica los factores cognitivos-
perceptuales de cada individuo, ya sean modificable por cada condiciones situacionales,
personales e interpersonales. Que ademas da como resultado la participacion de conductas

que favorecen a la salud cuando existe una pauta de accion.

El modelo de Nola Pender se relaciona con el tema ya que esta vinculado porque
ella aplica lo que es la educacion en pacientes de tal manera que como ser parte del
personal de salud dia a dia educamos a cada una de ella sobre la importancia del cuidado en
el estado de gestacion y ayudar a dar a conocer los signos y sintomas de preeclampsia de
esa manera se puede conocer a temprano y dar el cuidado necesario para ayudar alcanzar un

estado de salud 6ptimo en cada una de las gestantes.
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4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Derechos del buen vivir 2008 — Modificado 2021

En el capitulo segundo de los derechos del buen vivir en la seccidon séptima con

respecto a la salud, tenemos:

Articulo 32.- la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
sustentes el buen vivir. El estado garantizara ente derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion 41 programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion, bioética, con enfoque de género y generacional. En la seccion cuarta

acerca de mujeres embarazadas.

En el capitulo tercero de los derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria en la

seccion cuarta entorno a las mujeres embarazadas se basa en el siguiente articulado:

Articulo 43.- El estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

e No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativos, social y laboral.

e La gratuidad de los servicios de la salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embrazo y

durante el periodo de lactancia.

En el Régimen del Buen Vivir, en el primer capitulo inclusion y equidad, segunda seccion

en relacion a la salud tenemos:
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Articulos 363.- El Estado sera responsable de asegurar acciones y servicios de salud sexual
y de salud reproductiva, garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en espacial
durante el embarazo, parto y posparto. Disposiciones transitorias Trigésima consta o
siguiente: El fondo de solidaridad, en el plazo de trecientos sesenta dias, de forma previa a
su liquidacion, transformara al régimen de régimen de empresas publicas, las de régimen
privado en las que sea accionista. Para ello, dispondra que dichas empresas realicen
previamente un inventario detallado de sus activos y pasivos, y contraten en forma
inmediata la realizacion de auditorias cuyos resultados serviran de base para su
transformacion. El estado garantizard el financiamiento de las prestaciones sociales
atendidas por el fondo de solidaridad, en particular la de maternidad gratuita y atencién a la
infancia, asi como de los recursos comprometidos por esa institucion para los programas de
desarrollo humano en ejecucion hasta su culminacion. (ASAMBLEA NACIONAL DEL
ECUADOR, 2008)

Mediante Acuerdo Ministerial 3461, se cre6 el Programa Nacional de Reduccion de
Mortalidad Materna en el Ministerio de Salud Publica, en conjunto con las actividades de
Salud Materna existentes en la Direccion Nacional de Fomento y Proteccion. Asi también,
mediante Acuerdo Ministerial Numero 27 de 2017, se establecio la urgencia de reforzar el
acceso universal a los servicios de salud de manera coordinada, mediante el uso de practicas
basadas en evidencia cientifica, referencia y contrarreferencia oportuna y consolidar el

registro de morbilidad materna. Para esto se plantean dos ejes prioritarios de trabajo:

a) Identificacion oportuna, mediante la incorporacion del Score MAMA, coma
herramienta complementaria a la identificacion oportuna de factores de riesgo

obstétricos.

b) Atencion de calidad a pacientes con morbilidad y referencia oportuna, que incluye
la elaboracion y activacion de claves obstétricas y kits de emergencias obstétricas de

las 3 principales causas relacionadas con la muerte materna.

De acuerdo a la Ley Organica de Salud, en el numeral 5 del Articulo 6, el Ministerio
de Salud tiene la tarea de “Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no

transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
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declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién™. Asi también, en el Capitulo

III, Articulo 69, referente a las enfermedades no transmisibles, la ley sefiala:

La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso
a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

4.4.2 Ley de Maternidad Gratuita 2008

Art.1.- Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y posparto, asi como el acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos — nacidas y nifios — nifias menores de cinco afios, como una accion de salud
publica, responsabilidad del Estado. (El Ministerio de Salud Publica ejerce la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a fin de garantizar el derecho a la salud del pueblo ecuatoriano,

2008).

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos
de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,

recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco anos de edad en las siguientes
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prestaciones: a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en
los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto
normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de
violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y post-parto, asi

como la dotacion de sangre y hemo derivados. (ECUADOR, 2019)
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S FORMULACION DE HIPOTESIS

La prevalencia de preeclampsia en mujeres gestantes. Centro de salud ciudad victoria tipo

C, guayas 2022

5.1 Identificacion y clasificacion de variables

— Variable independiente: Prevalencia

— Variable dependiente: La Preeclampsia
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CAPITULO III

6 DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva

Segun (Sampieri, 2018), el proyecto tiene investigacion descriptiva por que se utilizo

encuestas para describir de mejor manera el tema en base a datos estadisticos recolectados.

En la investigacion es descriptiva, se establece por la descripcion de los hechos,
conforme a que su fundamentacion radica para determinar de manera especifica la situacion
en el Centro de Salud Ciudad Victoria, la cual no se determinan solo recoleccion de datos,
ademas se busca la relacion con las variables. Presentando resultados y generalidades que

se contribuyen al conocimiento.

Investigacion transversal

El trabajo investigativo se basa en un estudio transversal ya que se logra recogen los

datos en un determinado periodo de tiempo, sobre la muestra de la poblacion determinada.

6.2 Métodos de investigacion

El modelo de investigacion esta basado en el enfoque cuantitativo. Pretende intencionalmente

acotar la informacién Y medir con precision las variables de estudio. (Sampieri, 2018)

Enfoque cuantitativo: En este enfoque, lo que permite conocer los logros sobre los resultados,
obteniendo la objetividad mediante la recoleccion de datos ya que, realizando un andlisis
estadistico para la obtencién de informacion, por medio de las encuestas realizadas a las

gestantes y los datos estadisticos extraidos en la institucion de salud.



6.3 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion a investigar en el presente trabajo son las gestantes del centro de Salud
Ciudad Victoria tipo C, comprendida por gestantes diagnosticadas con trastornos
hipertensivos que se encontraron en la bese del centro de salud, en periodo de noviembre

del 2021 a marzo del 2022 un total de 50.
Muestra

La muestra del estudio estuvo comprendida por 50 gestantes, escogidos por tipo de
muestreo no probabilistico, se selecciond mediante criterio de inclusion y exclusion. De tal
manera la representacion de la poblacion que va analizar, las cuales estan disponibles y son

faciles de localizar en el centro de salud

6.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue un analisis documental y la observacion
directa, a través de la clinica, con la finalidad de recolectar informacién para poder
procesarlos datos mediante el programa de Excel e ir analizando los resultados que la

técnica escogida nos proporcione.

1. Encuestas
2. Observacion directa

3. Fichas sociodemograficas

6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

En este trabajo de investigacion en la recoleccion de datos se utilizé una ficha
sociodemografica en el cual se conocera datos respectivos en las pacientes en el cual
contiene datos personales y datos obstétricos el cual permitird conocer el diagnostico de

preeclampsia consisten en lo siguiente:

e Datos personales: edad, estado civil, etnia, Antecedentes: familiares, personales,
obstétricos.

e Gestacion actual: ecografias, examenes, habitos, violencia, vacunas.



e Parto o aborto: fecha de ingreso, consultas prenatales, presentacion fetal,
maduracion fetal. Posparto: control de signos vitales (temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, saturacion de oxigeno).

1. Historia clinica

2. Score Mama

3. Consentimiento informado

6.6 Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion se realizé la respectiva solicitud a la carrera de
enfermeria dirigido a la directora del centro de salud en la cual se realizo el trabajo, en el
cual se permitira entrar a las respectivas areas para realizar la recoleccion de datos
necesarios para la realizacion de la investigacion, de tal manera fue dirigido a la directora
de carrera. Se presentard la correspondiente acta de confidencialidad, donde se manifestara
los datos obtenidos seran utilizados para fines académicos e investigativos, siempre
manteniendo la confidencialidad antes cualquier dato de cada paciente si ser divulgados

manteniendo los principios éticos.



CAPITULO IV

7 Presentacion de resultados

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Luego de la recoleccion de los datos de las historias clinicas y aplicacion de encuesta a cada
gestante, fueron procesados por medio del programa Excel, siendo representados en
graficos para la mejor interpretacion de los resultados.
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Grdfico INumero De Controles Prenatales
Elaborado Por: Katherine Beltran Torres
Fuente: Centro De Salud Ciudad Victoria
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Grdfico 2Numero de partos
Elaborado Por: Katherine Beltran Torres
Fuente: Centro De Salud Ciudad Victoria
Los graficos 1 y 2 tiene la interpretacion del objetivo general ya que se desea determinar la
prevalencia asociados al desarrollo de la preeclampsia y mediante el analisis se comprobd
que el mayor impacto fueron los controles prenatales (menor a 1 consultas) al igual que la

etnia, representados con un 52% cada uno y en los partos que cada mujer tiene que son mas

de 3 partos que predomina en estos factores.
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Grdfico 5 Edad gestacional
Elaborado Por: Katherine Beltran Torres
Fuente: Centro De Salud Ciudad Victoria

Respecto a el andlisis en el primer objetivo especifico se va analizar cudles son las causas de
preeclampsia en mujeres gestantes como se puede dar cuenta en los graficos las mujeres
mayores de 20 afios son las que predominan a padecer de preeclampsia y al no asistir a sus

consultas medicas pese a que tienen una cercania a centros de salud.
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El grafico 6 y 7 pertenecen a el analisis del segundo objetivo especifico ya que se
busco establecer la relacion de edad materna, preeclampsia y complicaciones
perinatales en las gestantes que acuden a consultas por sintomas relacionados a la

preeclampsia.
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Complementando el andlisis del tercer objetivo especifico teniendo en cuenta el grado de
paridad se obtuvo que un 56.67% de la poblacion fueron nulipara, mientras que el 43.33%
multiparas. Se ha comprobado en diferentes estudios que la poblacion gestante que tiene un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia son mujeres que cursan su segundo embarazo a
diferencia de las multiparas, resultados que se ven reflejados en los datos obtenidos en

nuestra investigacion.



7.2 Conclusiones

Se concluye de acuerdo al objetivo general que, existen una prevalencia relacionada
con factores socioculturales que tuvieron mayor incidencia en el desarrollo de la
preeclampsia, estos pueden ser modificables como los controles prenatales que en su
mayoria no son realizados como se encuentra establecido en el Ministerio de Salud Publica,
debido a las costumbres y poco conocimiento acerca de los mismos; y no modificables

como la etnia, predominando la raza mestiza.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evidencio que existe un alto indice de
gestantes con preeclampsia residentes en sectores rurales las cuales no tiene un control
debido a la lejania de los centros de salud lo que significa que el dificil acceso a los
servicios de salud ocasiona un déficit de educacion prenatal, esto influye en las medidas de
prevencion y control que deben mantener durante el embarazo para prevenir

complicaciones obstétricas.

Como conclusion del segundo objetivo especifico, la preeclampsia afecta
mayormente a las embarazadas en edades extremas como las adolescentes menores de 18

afos y las mujeres mayores de 35 afos, fundamentalmente en gestantes nuliparas.



7.3 Recomendaciones

Al equipo de salud, fundamentalmente el que labora en subcentros, realizar visitas
sistemadticas a las comunidades alejadas, aumentando el control en las pacientes con edad
reproductivas e implementar estrategias educativas para sensibilizar a las gestantes y

familiares sobre la importancia de asistir a los controles prenatales.

Realizar periddicas capacitaciones y actualizaciones a todos los equipos sanitarios sobre
avances y estudios en Preeclampsia, con el objetivo de incrementar sus conocimientos en
factores de riesgo y multisistémicos investigados, en pro de aplicar y tratar posibles casos

en las gestantes atendidas.

Indicar a las pacientes con preeclampsia de forma adecuada durante la consulta sobre los
factores de riesgo que pueden llevar a sufrir preeclampsia grave e informar sobre la

patologia y su sintomatologia para que de esta manera pueda recibir atencién inmediata.
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9 ANEXOS
ENCUESTAS EN CENTRO DE SALUD Y COMUNIDAD A PACIENTES UE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD




CHARLAS EDUCATIVAS A MUJERES GESTANTES SOBRE LA IMPORTANCIA DE
ALIMENTACION EN EL EMBARAZOS Y CONTROLES PRENATALES




Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participante.

La presente investigacion es conducida por KATHERINE ROCIO BELTRAN
TORRES de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermeria. El tema de este estudio es
PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES. CENTRO
DE SALUD CIUDAD VICTORIA TIPO C, GUAYAS 2022. Si usted accede a
participar de este estudio se le pedira contestar una encuesta, la cual le tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La informacion recolectada ayudara a la
investigadora a consolidar las respuestas que usted haya seleccionado.

También se tomara una evidencia visual mediante una fotografia; cabe recalcar que la
fotografia se colocara en el documento escrito en la parte de anexos. Si existen dudas sobre el
proyecto puede realizarlas durante la aplicacidn del mismo. La participaciéon no es obligatoria
y usted puede retirarse en cualquier momento si asi lo desea.

Agradezco su colaboracién.

YO e ,C0N Clieiiiiiiies , acepto participar voluntariamente en
esta investigacidn, conducida por Katherine Rocio Beltran Torres. También he sido
informado/a sobre el tema de estudio, del tiempo del que dura la aplicacién de la encuesta,
reconozco que la informacién que yo proporcione es verdadera y estrictamente confidencial.
Ademds, se me informd que se puedo realizar preguntas en todo el transcurso de este
ejercicio.

Firma del participante

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

Encuestas:

Con el motivo de realizar mi proyecto de investigacion para la obtencion del titulo de
licenciada en enfermeria con el tema: PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN
MUIJERES GESTANTES. CENTRO DE SALUD CIUDAD VICTORIA TIPO C,
GUAYAS 2022. Se solicita y agradece su colaboracion y nos permite indicarle que la
presente encuesta es totalmente confidencial cuya finalidad es conocer la incidencia de

preeclampsia en mujeres.

1. Accesibilidad geografica a la casa de
Salud mas cercana a su domicilio:
0 5 minutos

6- 10 minutos
11 y mds minutos
1 hora o mds
Ningun acceso
2. Ingresos econémicos

Ingresos Alto Ingresos que superan los $637
por persona

Ingresos medios altos Ingresos medios de
$254 por persona

Ingresos medios Ingresos medios de $160
por persona

Ingresos medios bajos Ingresos medios de
$104 por persona

Ingresos bajos Ingresos menores de $51 por
persona

3. ¢éQué medicamentos a tomado usted
durante el embarazo?

Vitaminas prenatales
Acido félico
Calcio

Todas ninguna

4,

Present6 o presenta algunos de estos
signos y sintomas

Proteinuria
Cefalea

Acidez gastrica
Nduseas y vomitos
Otras

Ninguna

Ha cumplido con el esquema de
vacunacién de embarazo.

Si

No

Cual es su alimentacion durante el
embarazo

Proteina

Grasas

Verduras

Lacteos

Entre otro

El consumo de sal en sus comidas es:

Alto

Medio

Bajo

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Caddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732

www.upse.edu.ec



INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

TEMA: PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES.
CENTRO DE SALUD CIUDAD VICTORIA TIPO C, GUAYAS 2022

FICHA DEMOGRAFICA
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Perdida de liquido por vagina -

Motivo de Consulta Antecedente de preeclampsia

en embarazos anteriores




Dolor de cabeza -

Control prenatal -

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes que acuden al centro
de salud Ciudad Victoria tipo C.

HISTORIA CLINICA PRENATAL

FUENTE: Adaptado de la historia clinica perinatal base Clap -Ops/Oms



PERMISO DE LA UNIDAD DONDE SE REALIZO EL PROYECTO
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3 Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

-_ .

UPSE

Oficio No.270-CE-UPSE-2022.
La Libertad, 20 de Mayo de 2022.

Dra.

Carolina Walpa

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL

CENTRO DE SALUD TIPO C CIUDAD VICTORIA
En su despacho. ~

De mi consideracion:

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 PREVALENCIA DE | KATHERINE 2400021347 Lic. Elsie Saavaedrea
PREECLAMSIA EN Alvarado,, MSc

MUJERES  GESTANTES | ROCIO  BELTRAN
CENTRO DE  SALUD | TORRES
CIUDAD VICTORIA, TIPO
C. GUAYAS 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. KATHERINE ROCIO BELTRAN TORRES,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigaciéon antes
indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

........

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez / } ;

DIRECTORA DE LA CARRERA , 3 i
CENTRO D SALUD TIPG C /, ?1

CIUDAD VICTORIA /o

CC ARCHIVO
NDR/POS




, Universidad Estatal

/. Peninsula de Santa Elena nﬂﬂ Biblioteca General

{ Formato MNo. BI1B-{{19)
La Liberad, 28 de Mavo del 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGLO
02 TUTOR ESA 2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado PREVALENCIA DE
PREECLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES. CENTRO DE SALUD CIUDAD
VICTORIA TIPO C, GUAYAS 2022, elaborado por Katherine Rocio Beliran
Torres con cédula de identidad 2400021347 estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsulz de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vex analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplide los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacion, se encuentrz con el B% de la valoracion permitida;

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adfunto reporte de similitud.

Atentamente,

: ELGIE ANTOHTETL

RRATEIRA

¥ ELEVTAERDD

Firma

Lic. Elsic Saavedra Alvarado, M5c.
Tutor del trabajo de fitulacion

Wia La Libertad - Santa Elena
bibliotec: pse.edu.ec

042781738 ext. 134
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