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RESUMEN 

 

La preeclampsia es el síndrome hipertensivo más frecuente en embarazadas al nivel 

mundial; Objetivo. Determinar la incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas 

de 18 a 37 años atendidas en el hospital Teodoro Maldonado, año 2021; Diseño. 

Descriptivo de corte transversal; Población. 189 pacientes; Instrumento. Guía de 

observación indirecta; Resultados. La incidencia anual acumulada fue de 10.98% 

Con respecto a los grupos etario comprendido entre 34 a 37 años fue de 45%. Etnia. 

Mestiza con el 69%, en lo referente a los antecedentes obstétricos el 85% son 

nulíparas, nivel de instrucción secundaria 86%. Las manifestaciones clínicas 

presentadas fueron preeclampsia leve con el 50%. Las complicaciones que más se 

presentaron fue eclampsia con el 60%. Discusión. Según estudios realizados en chile 

la edad de mayor incidencia fue de 25 a 31 años y en peru fue de 20 a 34 años sin 

embargo en el estudio actual que se realizo en el hospital Teodoro Maldonado carbo 

el grupo etario de mayor incidencia  está entre 34 a 37 años, la mayoría con 

antecedentes obstétricos y con manifestaciones clínicas típicas como la hipertensión 

arterial, proteinuria, edema, oliguria, cambio en la vista; Conclusiones. La incidencia 

de pre-eclampsia se encontró en paciente mayores a 30 años, raza mestiza, con 

antecedentes principales como el sedentarismo + alteración del IMC, hipertensión 

crónica; por lo que consideramos que es necesario que a través del equipo de salud 

se eduque a la comunidad sobre hábitos de vida saludable en beneficio del binomio 

madre-niño, quiere decir de instruir con la prevención y control de estos casos. 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, embarazadas, enfermería, incidencia, 
manifestaciones clínicas. 
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ABSTRAC 

 

Preeclampsia is the most common hypertensive syndrome in pregnant women 

worldwide; Objective is to determine the incidence of preeclampsia in primigravida 

women aged 18 to 37 years treated at the Teodoro Maldonado hospital, year 2021; 

Design: descriptive cross-sectional; Population 189 patients; Indirect observation 

guide instrument; Results the age with prevalence was between 34 to 37 years, 

mestizo ethnic group, with 69%, 85% are nulliparous (no childbirth), secondary 

education level; they have presented signs and symptoms such as high blood 

pressure, swelling of the lower limbs + vision changes, proteinuria and intense 

headache; The most frequent complications were eclampsia (also complex 

hypertensive syndrome), with 10% and liver damage; Discussion According to several 

studies, the age of highest incidence is between 16 to 25 years, however in the current 

study the age group with the highest incidence is between 30 to 40 years, most with 

obstetric history and with typical clinical manifestations such as arterial hypertension, 

proteinuria, edema, oliguria, change in vision); Conclusions. The incidence of pre-

eclampsia was found in patients older than 30 years, mixed race, with main 

antecedents such as sedentary lifestyle + BMI alteration, chronic chronic 

hypertension; Therefore, we consider that it is necessary that through the health team 

the community be educated about healthy lifestyle habits for the benefit of the mother-

child binomial, it means to instruct with the prevention and control of these cases. 

 

 

 

 

KEY WORDS: Preeclampsia, pregnant women, nursing, incidence, clinical 

manifestations. 
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INTRODUCIÓN 

 

Se considera hipertensión arterial cuando los niveles de la presión sistólica son igual 

o mayor a 140 mm/hg y la diastólica es igual o mayor a 90 mmhg. Existen varios tipos 

de HTA en el embarazo, pero el más frecuente suele ser la preeclampsia; esta se 

acompaña por la presión arterial en 140/90 mmhg, pero se le adhiere síntomas como 

la proteinuria en 24 h > a 300 mg / tirilla reactiva positiva ++ y en algunas ocasiones 

aparecen signos que muestren inicios de alguna convulsión (así sea leve); 

clasificándose en preeclampsia con signos de alarma (grave), sin signos de alarma 

(leve), preeclampsia sin proteinuria, preeclampsia postparto(1). 

 

Considerando dicha patología, al nivel mundial es una de las causas consecutivas en 

morbi-mortalidad materna, especialmente en mujeres jóvenes y que se encuentran 

en su primer embarazo entre las 20 semanas de gestación o al momento del parto, 

causando un daño grave en el producto, en caso que no se lo diagnostique a tiempo, 

evolucionando en parto pretérmino (menor de 37 semanas de gestación), bajo peso 

(menor de 3.000 gramos) /estatura ( menor de 33 cm ) al nacer e insuficiencia 

respiratoria ( frecuencia respiratoria menor a 30 por minuto), hipoxia fetal ( saturación 

menor a 90%).  

 

Entre las manifestaciones clínicas de la preeclampsia está como primer signos 

significativo que es la  hipertensión arterial ( 140/90mmhg), edematización de 

miembros superiores e inferiores, proteinuria, cefalea intensa, retención de líquidos ( 

oliguria), cambios en la visión ( ven destellos a causa de la hipertensión arterial), 

plaquetas bajas y trombocitopenia; causando complicaciones en la mujer, como el 

desprendimiento de la placenta, eclampsia, síndrome de hellp, daño renal, ruptura 

hepática, coagulación intravascular disemina y en el producto que nazca prematuro, 

bajo peso, insuficiencia respiratoria (2). 
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Según la Organización Mundial de la salud (OMS), año 2019; nos reporta que 

“aproximadamente 800 mujeres mueren cada día a nivel mundial, siendo la primera 

causa de morbi-mortalidad materna-infantil, producto de la carencia en conocimiento 

sobre los signos y síntomas de alarma que indiquen hipertensión, alimentación, falta 

de transporte, poca accesibilidad a centros de salud u hospitales, el incumplimiento 

del control prenatal, la atención oportuna en el parto y postparto, poco fortalecimiento 

de programas madre/bebé, son razones principales por la cual la incidencia no 

desciende”(2). 

 

Según la Organización panamericana de la Salud (OPS,2020);  reporta que la mejor 

manera de evitar o prevenir los síndromes hipertensivos principales como la 

hipertensión arterial y preeclampsia es cumplir adecuadamente el programa de 

embarazadas que ofrecen en todo el mundo, como el control prenatal que incluye el 

control exhaustivo de signos vitales ( PA,FC,FR) y también la proteína en orina ( 

detectar proteinuria), revisión física por parte del personal de salud, ya que el 95% de 

las muertes maternas son evitables si se lleva a cabo correctamente lo dicho 

anteriormente(3). 

 

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC-2019), informa que en el 

Ecuador esta patología ocupa una incidencia del 14.3% y se espera que siga 

subiendo, logrando ocupar el 25% para el año 2021, considerándose una 

preocupación mayor al nivel nacional, por causa de la falta de concientización de los 

controles prenatales, alimentación, apoyo familiar, pandemia, características 

sociodemográficas( etnia afroecuatoriana y edad menor a 18 años o mayor a 40 años, 

ser de zona rural, antecedentes de hipertensión/ parto gemelar/sobrepeso/IVU) del 

pueblo ecuatoriano(4). 
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Se propone en el axtual trabajo, la actualización de datos a base del calculo en la 

incidencia sobre la preeclampsia en mujeres primigestas del año 2022, presentando 

con datos estadisticos y propuestas de mejorar o recomendaciones para poder 

disminuir la frecuencia de casos de síndromes hipertensivos en gestantes 

 

El actual trabajo trata sobre la incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas de 

18 a 37 años atendidas en un hospital de Guayaquil, año 2021; que es parte de una 

investigación descriptiva, transversal, cuantitativa y prospectiva, entonces para su 

mejor comprensión se divide en los siguientes capítulos:  

CAPITULO I: Planteamiento del problema, preguntas de investigación, justificación y 

objetivos 

CAPITULO II: Fundamentación conceptual, marco referencial, operacionalización de 

las variables  

CAPITULO III: Diseño de la investigación, referencias bibliográficas y anexos  
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CAPITULO 1 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La preeclampsia es una síndrome hipertensivo que ocurre después de 20 semanas 

de gestación e incluye manifestaciones clínicas específicas para diagnosticarlo, como 

la presión arterial alta ( 140/90 mmhg), proteinuria, edema general, daño hepático, 

pulmonar, renal etc y  repercutiendo en el producto, que sería el nacimiento 

prematuro, ictericia, insuficiencia respiratoria(5); e incluso si no hay diagnostico a 

tiempo, puede causar la muerte en la mujer y también en el producto. 

 

Al nivel mundial la preeclamsia afecta a dos de 7 embarazos, desarrollando 

complicaciones posteriores como lo es el agrandamiento de arterias, endurecimiento, 

padeciendo de este mismo síndrome hipertensivo en su segundo embarazo, 

añadiendo a esto que le va a repercutir por toda la vida, dejando un daño grave en 

órganos diana(6). En la actualidad han aumentado los casos por el confinamiento, 

quiere decir que las gestantes no podían asistir a sus controles respectivos, tampoco 

se podrían dar charlas educativas, escaso personal para la atención prenatal-no 

COVID y mucho más. 

 

Según la Organización mundial de salud, en el año 2020; nos reportan que la 

preeclampsia pertenece al 25% de la causas en mortalidad y morbilidad materna al 

nivel mundial, los países más afectados sería Asia y África en relación a los trastornos 

hipertensivos, llevando a cabo una serie de complicaciones  para el feto, ya que la 

única manera de evitar la muerte materna es practicando una cesárea de emergencia, 

incluida las consecuencias a la población en general; por esta razón en todos los 

países se estableció como primer objetivo “ la prevención de los síndromes 

hipertensivos en gestantes”(7). 

 

La Organización mundial de la salud realizó un estudio en el año 2019, sobre los 

problemas hipertensivos son responsables del 20%(8) de la mortalidad materna en 
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América Latina, el 16% en África y en Asia el 12% aproximadamente, porque 

establece que la incidencia de estos casos son causados en personas que tengan 

factores de riesgo como el Índice de Masa Corporal ( IMC) superior o menor de 30, 

raza negra, alcohólicas o consumidoras pasivas de alcohol, diabéticas, personas con 

edad muy temprana( menores de 18 años) o avanzada( mayores de 40 años), 

abortos(9). 

 

La Organización Panamericana de Salud (OPS), año 2020; notificaron que alrededor 

del mundo muere 803 mujeres en su embarazo y después del parto, este tipos de 

casos están asociados a enfermedades como la hipertensión gestacional que siguen 

aumento cada año con un 5%, pese a las múltiples acciones en salud, realizadas por 

entes de la salud privada ( Universidades y centros hospitalarios que prestan servicio 

privado) y pública ( Ministerio de Salud Pública); dicho por varios estudios 

perteneciente a la OPS, que el 99% de defunciones maternas se presentan más en 

países subdesarrollados (10). 

 

Según el boletín del Instituto Nacional de Estadística y Censos ( INEC) en relación a 

las defunciones, año 2020-Ecuador; nos informó que la pandemia es una de las 

grandes razones o causas en el aumento de las muertes maternas por preeclampsia, 

hemorragias e infecciones, llegando a un porcentaje de defunciones en 57.6% por 

cada 100.000 nacidos vivos, perteneciendo a 180 mujeres, por esta razón, se 

implementó nuevos estatutos o estrategias para disminuir estos casos pese a la ola 

que trae consigo el COVID-19, por ejemplo el desempleo o el confinamiento ( no 

asisten a los centros de salud) (11). 
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Según la Gaceta de Muerte Materna del Ministerio de Salud Pública, en el año 2020; 

nos informan que la primera causa de muerte en ese año, fue los síndromes 

hipertensivos con el 41.93% y se da con más frecuencia en mujeres primigestas, con 

35.48%; entre 20 a 44 años de edad, la mayoría de la población pertenece a la zona 

urbana con un 77.42%, colocando a las hemorragias obstétricas e indirectas en 

segundo lugar y las provincias que reportan más casos de preeclampsia son: Guayas, 

Manabí, Pichincha, Esmeralda, posicionando a la zona 8 con 41 casos, pertenece a  

un 25.25%(12). 

 

Según el Ministerio de Salud Pública, año 2022; ha implementado una nueva ley para 

poder ayudar a las mujeres embarazadas a disminuir la desnutrición infantil y las 

enfermedades que arrastran posterior al embarazo, por ejemplo, el pago de 

mensualidad hasta 3 meses después de su embarazo para poder ayudar a la 

alimentación de ambos, también está el compromiso de mejorar la salud en personas 

vulnerables ( principalmente de niños y adolescente) (13) e incluso el uso de los 

programas como: el de salud gratuita, el ESAMYN ( Establecimientos de salud amigos 

de la madre y el niño. 

 

Según la guía del Ministerio de Salud Pública “ Alimentación y nutrición de la mujer 

gestante y de la madre en período de lactancia”, año 2014; informa que la gestante 

deberá tener por parte del MSP la asesoría gratuita de alimentos, incluir los 

suplementos como hierro, calcio, ácido fólico, folatos ( vísceras, fréjol, haba) harina, 

además, se llevará de la mano el control de peso ( 2 kilos por mes); se adicionará la 

alimentación a parte de las 3 veces al día, se sumarán 3 adicionales con pocas 

porciones ( proteína, carbohidratos controlados, potasio, sodio, Zinc, Hierro), omega 

3 ( pescado, camarón)(14). 
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El presente estudio se realizará en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, la cual 

atiende en emergencia a un número estimado de más de 20 gestantes al día, con 

signos y síntomas de presión en 140/90 o más, cefaleas, edematización de miembros 

superiores e inferiores, sumado también la cantidad de cita previas para 

ginecología/obstetricia y la cuarta parte de estas pacientes tienen complicaciones o 

son diagnosticadas de hipertensión gestacional, llegando a preeclampsia sin signos 

de alarma e incluso a síndrome de hellp, siendo su primer embarazo + 20 semanas 

de gestación. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Es muy importante la intervención oportuna y el diagnóstico correcto por parte del 

personal de salud, aquí incluye tantos médicos como licenciadas en enfermería(2). 

Por eso, es de suma importancia esta investigación, porque nos servirá para 

determinar la incidencia de la preeclampsia en primigestas y así sabremos la 

detección por medio del reconocimiento de antecedentes, características 

sociodemográficas detonantes para la preeclampsia, causas, tipos que se dan más 

frecuentes en ellas; ya que los casos de preeclampsia están aumentando y el origen 

de aquello se considera del déficit del control en los embarazos 

 

La poca concientización de las gestantes, sobre el daño grave de los síndromes 

hipertensivos, el diagnóstico tardío, la falta de información que proporciona la paciente 

al momento de realizar la anamnesis o la valoración e incluso la deficiencia de 

inquisición de las mismas mujeres sobre esta enfermedad, han generado que la 

incidencia sea alta y siga creciendo; por esta razón el personal de salud es importante 

que intervenga en la población que tengan la misma variable de repetición, en estos 

casos. 

 

Por lo tanto, la motivación de este trabajo investigativo es que ofrece un gran beneficio 

al personal de salud en general, porque debemos conocer este problema, porque así 

sabremos disminuir esta alta incidencia de morbilidad-mortalidad materna y recién 

nacido con la preeclampsia; se mantendrá actualizado al personal para conocer las 

intervenciones de realizar campañas sobre las diferentes maneras de prevenir este 

síndrome hipertensivo, riesgos que engloba en la salud de la madre y el producto. Por 

lo tanto, es de suma importancia científica esta investigación, porque contiene puntos 

clave que quedan por resolver. 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
 

 

• ¿Cuál es la incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas de 18 a 37 años 

atendidas en un hospital de Guayaquil, año 2021? 

 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres primigestas 

con preclampsia? 

 

• ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de la preeclampsia según su 

clasificación de las mujeres primigestas diagnosticadas? 

 

• ¿Cuáles son las complicaciones de la preeclampsia que presentan las mujeres 

primigestas? 
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OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

• Determinar la incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas de 18 a 37 

años atendidas en un hospital de Guayaquil, año 2021 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Describir las características sociodemográficas de las primigestas con pre 

eclampsia, atendidas en el hospital Teodoro Maldonado Carbo , año 2021 

 

• Identificar las manifestaciones clínicas de la preeclampsia según su 

clasificación de las mujeres primigestas diagnosticadas atendidas en un 

hospital de Guayaquil, año 2021 

 

 

• Describir las complicaciones de la preeclampsia que presentan las mujeres 

primigestas y recién nacidos atendidos en un hospital de Guayaquil, año 2021 
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CAPÍTULO II 
 

2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL. 

 

Adolfo de Jesús García, María Valeria Jimenez Baez, Dione Guadalupe gonzalez 

Ortiz, Paola De la Cruz Toledo, Luis Sandoval Jurado, Lidia Margarita Kuc Peña, 

publicaron un estudio(2017), en la cual nos da a saber sobre la preeclampsia es un 

trastorno multisistémico cuyos criterios clínicos no han cambiado en la última década; 

de acuerdo con la OMS, la incidencia de preeclampsia oscila entre el 2 y 10% del total 

de embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor en los países en vías de 

desarrollo que en los países desarrollados; en la cual el objetivo es describir las 

características epidemiológicas, clínicas y antecedentes obstétricos de las pacientes 

entre 13 y 45 años edad, con embarazo >20 semanas de gestación de la unidad de 

cuidados intensivos adultos, con diagnóstico confirmado de preeclampsia-eclampsia, 

se aplicó un instrumento diseñado para el estudio; edad promedio de 28.45, el 55% 

presentó preeclampsia severa y síndrome de HELLP el 60%(15). 

 

Javier Pereira Carbo, Yuliana Pereira Rodríguez, Luis Quirós Figueroa (Costa Rica 

2020), comunica que la preeclampsia, forma parte de los trastornos neuro 

hipertensivos propios del embarazo, caracterizado por presencia de proteinuria más 

hipertensión arterial durante la gestación, además, está asociados a una alta 

morbilidad materna y fetal; Algunos factores de riesgo predisponen a padecer este 

trastorno, y por lo tanto, se debe establecer una adecuada valoración clínica para 

cada paciente, para así emplear las medidas preventivas que se han obtenido por 

medio de estudios realizados, con el objetivo de minimizar la incidencia de 

preeclampsia, además de reducir su impacto negativo y el resultado perinatológico 

final; diferentes manejos, principalmente farmacológicos, se emplean en las pacientes 

con este trastorno, los cuales dependerán de los resultados finales de pruebas a 

realizar(16) 

 

Juan Carlos Vázquez Martínez (Paraguay 2018), nos informa que los trastornos 

hipertensivos son la principal causa de muerte materna en los países desarrollados y 
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la tercera causa de muerte materna en los países en vías de desarrollo; la 

preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo 

tratamiento definitivo es el parto, además de ser causal de repercusiones sobre la 

madre y el recién nacido; se realizó un estudio en los servicio de ginecología y 

obstetricia del hospital Central de Instituto de Previsión Social, dando resultados  en 

que el 38.4% presentó preeclampsia de las cuales el 63.2% fue leve y el 36.8 severa, 

presentándose el factor de riesgo mayor que fue el de hipertensión arterial crónica, 

causando complicaciones hepáticas, neurológicas y renales(9) 

 

Noelia Isabel Imán Chumpitaz ( Perú-2016), notifica que la preeclampsia es más 

consecutiva en primigestas con un 70% en población general de embarazadas y  

tienen factores de riesgos comunes como lo es la edad, antecedentes obstétricos 

como lo es la nuliparidad, trauma en la pelvis, cambios en la menstruación como la 

frecuencia, cantidad, color; y a esto se le suma que tienen entre 1 a 3 controles 

prenatales, que se consideran escasos para el control pertinente en la mujer 

embarazada, incluido que toda la muestra del estudio fueron cesárea (4). 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. DEFINICIÓN DE PREECLAMPSIA  
 

La hipertensión es definida como la elevación de los niveles de la sistólica y diastólica, 

llegando a más de 140/90 mmhg, esto puede ser continua o sostenida, esto es 

causado cuando la presión sanguínea hace fuerza al bombear con el corazón(17). De 

aquí parten una serie de sindromes, como lo es lo es la hipertensión gestacional; 

subdividiéndose en HG, preeclampsia, eclampsia, síndrome de hellp(18) 

La preeclampsia, se la define como un síndrome hipertensivo que se caracteriza por 

la unión de manifestaciones clínicas de hipertensión a más de 160/90 mmhg, tirilla de 

proteína en orina positiva y se presenta más frecuente en mujeres primigestas de 20 

semanas de gestación en adelante; el origen no es conocido en un 100%, pero existen 

factores de riesgo para poder padecer como los antes mencionados(19). 

2.2.2. CLASIFICACIÓN DE LA PREECLAMPSIA. 

 

Según el Ministerio de Salud pública, divide a la preeclampsia según la gravedad de 

la presentación de signos y síntomas; estas son:  

 Preeclampsia sin signos de alarma: presión arterial entre 140/90 mmhg más 

proteína en orina, pero sin daño en órgano blando 

 Preeclampsia con signos de alarma: presión arterial entre 160/110 mmhg y 

daño en órgano blando 

 Preeclampsia sin proteinuria: presión arterial entre 140/90 mmhg, 

plaquetopenia, elevación de enzimas hepáticas, principios de desarrollo de IRA 

(insuficiencia renal aguda) (creatinina mayor a 1.1 mg/dl), edema pulmonar 

agudo, presentación de manifestaciones clínicas neurológicas  

 Preeclampsia postparto: persiste la hipertensión y proteinuria incluso después 

del parto y durante los 40 días(5) 
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2.2.3. COMPLICACIONES. 
 

 Síndrome de Hellp: hemolisis + enzimas hepáticas elevadas+ conteo de 

plaquetas bajo(20). 

 Insuficiencia renal: es cuando los riñones están perdiendo la capacidad 

funcional de filtrar los desechos de la sangre, puede causar dos tipos de IR 

que son la insuficiencia renal aguda y crónica(21). 

 Edema agudo pulmonar 

 Eclampsia: convulsiones que no se relaciona con alguna enfermedad cerebral, 

acompañado de signos y síntomas como la cefalea, dolor abdominal, cambios 

en la visión, presión arterial extremadamente alta(22) 

 Desprendimiento prematuro de placenta 

 Encefalopatía 

 Daño al nivel hepático  
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CAPITULO III 
 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

TIPO DE ESTUDIO 

Nivel: descriptivo  

Método: cuantitativo 

DISEÑO 

Según el tiempo: prospectivo 

Según la naturaleza: corte transversal  

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Mujeres primigestas entre 18-37 años con diagnóstico de preeclampsia 

  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

-Mujeres primigestas 

-Mujeres diagnosticadas de preeclampsia 
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-Edad entre 18 a 37 años 

Criterios de Exclusión: 

-Mujeres que no sean primigestas 

-Mujeres no diagnosticadas de preeclampsia  

-Menores de 18 años de edad 

-Mujeres mayores de 37 años de edad 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

-Técnica: Observación indirecta a través de la revisión de historias clínicas encuesta 

para recolectar los datos sociodemográficos de las mujeres o adolescentes que 

acuden al hospital Teodoro Maldonado Carbo 

-Instrumento: Guía de observación indirecta para recolectar información de 

manifestaciones clínicas y complicaciones tanto en la mujer/producto. 

Técnicas de procesamiento y análisis de datos: se procesarán los datos en 

Microsoft Excel 

Aspectos Eticos: se realizó un consentimiento informado general, donde garatinzará 

que no habrá divulgaciones de datos personales 
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable general: Incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas 

TABLA1: . VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 
 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 
sociodemográficas  

Edad  18-21 

22-25 

26-29 

30-33 

34-37 

Etnia Blanca 

Mestiza 

Negra 

Estado Civil Soltera 

Unión libre 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Lugar de residencia Urbana 

Rural 

Nivel de Instrucción 

 

 

Sin escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Manifestaciones Clínicas  Hipertensión arterial  Leve: sistólica 140/159 y diastólica 
90/99 

Moderada:  sistólica 160/179 y 
diastólica 100/109 

Grave: sistólica >180 y diastólica 
>110 

Edematización de 
miembros inferiores 

Presente 

Ausente 

Edematización de 
miembros superiores 

Presente 

Ausente 

Proteinuria Presente 

Ausente 

Cefalea intensa Presente 

Ausente 

Oliguria Presente 

Ausente 
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Cambios en la vista Presente 

Ausente 

Disnea Presente 

Ausente 

 

 

Complicaciones en 
mujeres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome de Hellp Presente 

Ausente 

Insuficiencia renal Presente 

Ausente 

Edema agudo 
pulmonar 

Presente 

Ausente 

Eclampsia Presente 

Ausente 

Desprendimiento 
prematuro de 
placenta 

Presente 

Ausente 

Encefalopatía Presente 

Ausente 

Daño al nivel 
hepático 

Presente 

Ausente 
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3.3. PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      TABLA 2: PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS  
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TABLA 3: MEDICIÓN DE LA ENFERMEDAD 
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

1.- Distribución de la población por Edad 
FIGURA 1: DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR EDADES 

 

 
 
 
REFERENCIA: Guías de Observación indirectas realizadas en el área gineco-obstetricia del Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Con respecto a la edad la guía de Observación indirecta reporta que el 

grupo con mayor cantidad en respecto a la edad correspondiente entre 34 a 37 años 

con el 45%, seguido del grupo en 30 a 33 años con 35% y el grupo entre 18 a 21 años 

en 20% 
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2.- Distribución de la población por Etnia 
 

 FIGURA 2: DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR ETNIA 

 

  

REFERENCIA: Guía de Observación indirecta realizadas en el área gineco-obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Conforme al gráfico realizado de acuerdo a la guía de observación 

indirecta, como resultado que la etnia mestiza está con más incidencia, logrando 

alcanzar a un 69%. 
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4.- Distribución de la población por Nivel de Instrucción 
 
FIGURA 3 : DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

 

 
REFERENCIA Guía de Observación indirecta realizadas en el área gineco-obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Conforme al gráfico obtenemos los datos recogido de las historias 

clinicas, da como resultado que el 86% de la población en estudio tienen un nivel de 

instrucción secundario, por tal razón se confirma el poco conocimiento sobre la 

prevención y cuidados respectivos en el embarazo para así evitar el desarrollo de la 

preeclampsia(23) 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA PREECLAMPSIA 
 

8.- Clasificación de la presión arterial en preeclampsia por la escala de los 

estadios de la hipertensión arterial en mujeres embarazadas 

FIGURA 4 

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL POR LA ESCALA DE ESTUDIOS 
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES EMBARAZADAS 

 

REFERENCIA: Historiales Clínicos de las pacientes diagnosticadas de preeclampsia en el hospital Teodoro 
Maldonado Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Conforme al gráfico realizado de acuerdo a la revisión de historiales 

clínicos, da como resultado que el 50% de las embarazadas al momento de ser 

diagnosticadas de preeclampsia, manejaban presiones arteriales entre 140/159 la 

sistólica y la diastólica 90/99, ocupando el segundo lugar la preeclampsia con presión 

moderada, con el 35%. 
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9.- Distribucion por presentación de manifestaciones clinicas generales de la 

preeclampsia  

FIGURA 5 

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA PREECLAMPSIA 

 

 
REFERENCIA: Historiales Clínicos de las pacientes diagnosticadas de preeclampsia en el hospital Teodoro 
Maldonado Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Conforme al gráfico realizado de acuerdo a la revisión de historiales 

clínicos, da como resultado que en la mayoría de las diagnosticadas de preeclampsia 

han presentado signos y síntomas, como la hipertensión arterial, con el 100% de 

presentación en todas, la edematización de miembros inferiores (porque sostiene todo 

el peso del cuerpo y coloca sobrecarga con la retención de líquidos), con el 95%, en 

conjunto con los cambios en la vista (ven destellos) con un 75% y la proteinuria 

acompañado de cefalea intensa, producto del desarrollo progresivo de la 

preeclampsia.  
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COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA EN MUJERES 

 

9.- Distribucion de la población por complicaciones en mujeres embarazadas  

FIGURA 6 

COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES EN MUJERES DIAGNOSTICADAS DE 

PREECLAMPSIA 

 

 
REFERENCIA: Historiales Clínicos de las pacientes diagnosticadas de preeclampsia en el hospital Teodoro 
Maldonado Carbo 
AUTORES: Carrera Mora Adriana Estefanía y Calderón Álvarez Carlos Xavier 
 

 

ANALISIS: Conforme al gráfico realizado de acuerdo a la revisión de historiales 

clínicos, da como resultado que las complicaciones en las mujeres embarazadas por 

preeclampsia son muy frecuentes y el que más se presenta según la investigación es 

la eclampsia, con el 60%, colocando en segundo lugar el daño al nivel hepático, con 

el 85% (porque la sobrecarga hace que el órgano funcione el doble, causando el daño 

en aquel órgano)  
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3.4. DISCUSIÓN. 

 

Según el estudio de Adauy, Valdés, Salinas, Rojas, Miranda, realizado en el año 2019, 

sobre la preeclampsia severa en el hospital de Chile; informan que la edad de las 

mujeres embarazadas con dicha patología fue entre 25 a 31 años, con nivel escolar 

primario, perteneciendo a un 45%, nulíparas; además, presentaron signos y síntomas 

frecuentes como la hipertensión arterial con rango entre 130 a 140 mmhg, disnea, 

cambios en la vista o destellos ; también se  verificó que la anemia es una de las 

enfermedades preexistentes más prevalentes en dicha población (75), culminando la 

gestación en cesáreas por emergencias; sin embargo a dos de las 75 embarazadas, 

fueron diagnosticadas de eclampsia e insuficiencia renal aguda y la otra de 

hipertensión arterial crónica e insuficiencia renal crónica+ preeclampsia 

sobreagregada, sin daño en el producto(24). 

 

Según la pesquisa de Ñañez Ccasani Maruja, titulado incidencia de la preeclampsia 

en las gestantes-2021, realizado en Perú; remite que las características 

sociodemográficas de aquellas pacientes con preeclampsia es que son adolescentes( 

entre 20 a 34 años), con convivientes, con nivel de instrucción secundaria pero no 

culminada; con antecedentes obstétricos de multíparas ( mujer que haya parido a más 

de 2) y ha tan corta edad, con presentación clínica típica de la preeclampsia, como lo 

es la hipertensión, proteinuria, epigastralgia; también, las enfermedades 

preexistentes para poder desarrollar la preeclampsia , resultó ser la obesidad con el 

40%, la diabetes mellitus con el 61% ( complicando aún más el embarazo) y así dando 

por culminado el embarazo por medio de cesárea, también trae consigo 

complicaciones como el retraso quirúrgico (25). 
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En cambio, el actual estudio realizado en el año 2021; se informa que las 

características sociodemográficas que presentan estas pacientes, son de edades 

entre 34 a 37 años; etnia mestiza logrando alcanzar a un 69%, demostrando una vez 

más que la raza mestiza es mucho más propensa de sufrir hipertensión arterial; el 

86% tienen un nivel de instrucción secundario; la mayoría de las diagnosticadas de 

preeclampsia han presentado signos y síntomas, como la hipertensión arterial, con el 

100% de presentación en todas, la edematización de miembros inferiores (porque 

sostiene todo el peso del cuerpo y coloca sobrecarga con la retención de líquidos), 

con el 95%, en conjunto con los cambios en la vista (ven destellos) con un 75% y la 

proteinuria+ cefalea intensa, producto del desarrollo progresivo de la preeclampsia, 

produciendo consecuencias o complicaciones como la eclampsia, con el 60%, 

colocando en segundo lugar el daño al nivel hepático, con el 85%. 
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3.5. CONCLUSIONES. 
 

Se finaliza la a investigación a base de los objetivos establecidos: 

 

• Respecto a los datos sociodemográficos de las mujeres primigestas, están 

entre edades de 34 a 37 años, con el 69% de raza mestiza nivel de instrucción 

secundaria con el 86%; refiriéndonos a los antecedentes obstétricos que el 

85% de las embarazadas son nulíparas y presentan por primera vez en su 

gestación actual, el 55% reporta que tienen enfermedades de base como la 

obesidad, con un 80% e hipertensión arterial crónica, con un 55% 

 

 

• Se logró Identificar las manifestaciones clínicas de la preeclampsia según su 

clasificación; refiriéndonos a los niveles de hipertensión arterial que 

presentaban, se encontró que el 50% de las embarazadas al momento de ser 

diagnosticadas de preeclampsia manejaban presiones arteriales entre 140/159 

la sistólica y la diastólica 90/99, ocupando el segundo lugar la preeclampsia 

con presión moderada, con el 35%; la hipertensión arterial fue la característica 

número uno en los signos y síntomas de las pacientes, también la 

edematización de miembros inferiores, con el 95%, en conjunto con los 

cambios en la vista (ven destellos) con un 75% y la proteinuria+ cefalea 

intensa. 

 

• Al mismo tiempo, las presentaciones de las complicaciones por preeclampsia 

son muy frecuentes y el que más se presenta según la investigación, es la 

eclampsia, con el 60%, colocando en segundo lugar el daño al nivel hepático, 

con el 85% esto es causado por la sobrecarga que hace en el órgano y este 

hace que funcione el doble, causando el daño.  
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3.6. RECOMENDACIONES  

 

Con referencias a las conclusiones y resultados obtenidos en la investigación, se 

recomienda: 

• Al nivel estudiantil, se podría comenzar interviniendo en la parte de la 

concientización en los estudiantes en enfermería para que así sepan las 

maneras de prevenir la preeclampsia en las mujeres embarazadas, ya que 

cuando realizan el internado ellos podrán llevar la información correcta hacía 

las embarazadas, familiares o puérperas, porque ofrecen atención directa; 

también servirá para que ellos sepan intervenir correctamente cuando haya 

algún caso de preeclampsia  y así disminuir o eliminar completamente las 

probabilidades de que se origine alguna complicación, tanto para el producto 

como para la embarazada. 

 

• Al nivel de la Universidad, se podría utilizar los medios o canales de televisión 

que tienen disponibles para colocar propagandas de impacto sobre la 

preeclampsia, con una frase como “el mal que ataca a embarazadas”, para así 

causar una impresión en la población y poder llegar a todas las edades, ya que 

no siempre las embarazadas son adolescentes, sino adultas, como se está en 

una era de actualización (manejan la tecnología). 

 

 

• Al nivel profesional, actualizar al personal de salud de toda área, incluyendo a 

licenciadas/o, auxiliares, médicos, nutricionistas, obstetras/o, estudiantes (ya 

sea que estén solo por meses o internos) y enfatizando en los factores de 

riesgo, prevención, manifestaciones clínicas e intervenciones inmediatas para 

la preeclampsia, tanto para la madre y el producto; e insistir en los controles 

prenatales cuando se capte a una paciente embarazada, porque los controles 

prenatales son muy importantes para el correcto avance del embarazo y evitar 

cualquier riesgo a futuro.  
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ANEXOS 
 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION: 

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA 
 

TEMA: INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA EN MUJERES PRIMIGESTAS DE 18 A 

37 AÑOS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, 

AÑO 2021V 

 

OBJETIVO: Recolectar información sobre la incidencia de preeclampsia en 

mujeres primigestas de 18 a 37 años atendidas en un hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, año 2021 

 
Instrucciones para el encuestado: 

▪ A continuación encontrará una serie de preguntas en donde usted deberá 

marcar con una x la respuesta que usted considere correcta.  

▪ No requiere escribir sus datos personales. 

▪ Es importante que usted responda TODAS las opciones, para que la 

investigación tenga relevancia. 

Datos Sociodemográficos  

1. Edad 

-18 a 21 años                       -22 a 25 años                   -26 a 29 años 

-30 a 33 años                       -34 a 37 años                    

2. Etnia 

-Blanca                           -Negra 

-Mestiza                          -Indigena                                

3. Estado Civil 

-Soltera                                             -Casada                         -Viuda 

-Unión Libre                                      -Divorciada 

4. Nivel de Instrucción 

-Sin escolaridad         -Primaria             -Secundaria                -Superior 

 

5. Antecedentes Obstétricos 
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-Nulípara                  -Multípara                            -Muerte Fetal                                                      

-Hipertensión en primera gestación                       -Abortos                -Cesáreas 

-Embarazo ectópico                        -Menarquia (caracteres de la menstruación) 

6. Enfermedades Preexistentes 

-Hipertensión arterial crónica                               -Diabetes                -Trombofilia          

-Obesidad                            -Enfermedad renal                  -Cardiopatía  

-Apnea obstructiva del sueño                     -Lupus eritematoso sistémico 

Manifestaciones Clínicas 

 Presente Ausente 

Hipertensión arterial    

Edematización de 
miembros inferiores 

  

Edematización de 
miembros superiores 

  

Proteinuria   

Cefalea intensa   

Oliguria   

Cambios en la vista   

Disnea   

 

Complicaciones en mujeres 

 Presente Ausente 

Síndrome de Hellp   

Insuficiencia renal   

Edema agudo pulmonar   

Eclampsia   

Desprendimiento 
prematuro de placenta 

  

Encefalopatía   

Daño al nivel hepático   
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MEMORANDO DE AUTORIZACION POR PARTE DE LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
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MEMORANDO DE AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL HOSPITAL 

TEODORO MALDONADO CARBO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Nosotros: _________________________________estudiantes de enfermería de la 

Universidad Católica, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo 

de recabar información sobre nuestro tema de titulación denominado Incidencia de 

preeclampsia en mujeres primigestas de 18 a 47 años atendidas en un hospital de 

Guayaquil, año 2021, nos comprometemos a mantener discreción y ética en los datos 

obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboración. 

 

 

___________________________ 

C.C. No. ………………………… ___________________________ 

C.C. No. ………………………… 

 

 

Yo…………………………………………………………………………………… acepto 

participar en la encuesta solicitada, previa explicación del uso de información 

obtenida.  

 

Firma o rubrica 

 

………………………………………………. 

Cargo: 

  



 

 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Calderón Álvarez Carlos Xavier, con C.C: 0927596882 autor del trabajo de 

titulación: Incidencia de preeclampsia en mujeres primigestas de 18 a 37 años, 

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, año 2021, previo a la 

obtención del título de Licenciado en Enfermería en la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.  

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública respetando 

los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 
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