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RESUMEN

La preeclampsia es una patologia compleja por la aparicion de la presion arterial
alta, que comienza a manifestarse posterior a las 20 semanas de embarazo que
afecta a la diada y puede traer consigo un grave problema publico en el sistema de
salud. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en
gestantes que acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil,
periodo enero 2023- 2024. Metodologia: descriptiva, cuantitativo, retrospectiva,
transversal, muestra seleccionada por 100 gestantes con preeclampsia,
implementando la Técnica: Guia de Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Caracteristicas Sociodemograficas: 62% de la
poblacion tiene menos de 33 afos, 43% soltera, 57% tercer nivel, 85% zonas
urbanas, 66% tiene entre las 20 a 30 semanas de gestacién, 64% es
multipara/multigestas, 47% antecedentes patolégicos personales de anemia.
Caracteristicas Clinicas: 33% presentaron hipertension tipo 1, edema grado 1
(41%), 88% presenta frecuentemente acufenos, 73% proteinuria, 55% trastornos
visuales. Complicaciones: 44% de las mujeres con diagnostico de preeclampsia han
presentado parto prematuro (menos de las 37 semanas de gestacion), 38% ha
avanzado a eclampsia y 21% tiene sindrome de Hellp. Se Concluye: en gran parte
de la muestra seleccionada han presentado la presién superior a 140/90mmhg,
edemas, proteinuria, acufenos y alteraciones en su vision, lo que es tipico de dicha
enfermedad, sin embargo, estd acompafiada de otra sintomatologia que estan
logrando sorprender al personal de salud, por lo que es de suma importancia

especificar tacticas a cumplir.

Palabras Clave: Caracteristicas Clinicas, Complicaciones, Gestantes,

Sociodemograficos, Preeclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a complex pathology due to the appearance of high blood pressure,
which begins to manifest after 20 weeks of pregnancy, affecting the dyad and can
bring with it a serious public problem in the health system. Objective: To determine
the clinical characteristics of preeclampsia in pregnant women who attend the
outpatient clinic of a hospital at the Guayaquil headquarters, period January 2023-
2024. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional,
sample selected by 100 pregnant women with preeclampsia, implementing the
Technique: Indirect Observation Guide. Instrument: Indirect observation matrix.
Results: Sociodemographic characteristics: 62% of the population is less than 33
years old, 43% single, 57% tertiary level, 85% urban areas, 66% are between 20
and 30 weeks pregnant, 64% are multiparous/multipregnant, 47 % personal
pathological history of anemia. Clinical Characteristics: 33% presented type 1
hypertension, grade 1 edema (41%), 88% frequently presented tinnitus, 73%
proteinuria, 55% visual disorders. Complications: 44% of women diagnosed with
preeclampsia have presented premature birth (less than 37 weeks of gestation),
38% have progressed to eclampsia and 21% have Hellp syndrome. It is concluded:
in a large part of the selected sample they have presented pressure greater than
140/90mmHg, edema, proteinuria, tinnitus and alterations in their vision, which is
typical of said disease, however, it is accompanied by other symptoms that they are
achieving. surprise health personnel, so it is of utmost importance to specify tactics
to follow.

Keywords: Clinical Characteristics, Complications, Pregnant Women,

Sociodemographic, Preeclampsia.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso en el cual una mujer lleva a cabo el desarrollo y
crecimiento de un bebé en su utero. Normalmente, la duracién de un embarazo es
de aproximadamente 40-42 semanas, divididas en tres trimestres (1). Durante este
tiempo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios hormonales y
fisicos para adaptarse al crecimiento del feto, los que podrian ser factores o
causantes directos de alteraciones, por esa razon, es importante recibir atencion
meédica prenatal regular para asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé

durante todo el embarazo (2).

Segun el Maternal And Child Health Integrated Program (MCHIP-2022), indican que,
para la disminucion de cualquier patologia, se debe comenzar con estrategias en la
salud sexual-reproductiva (SSR); reflejado su importancia, en que el 80% de
enfermedades en pacientes pediatricos (hasta los 19 afos), son por tener
antecedentes personales o familiares. Por ende, en el aflo 2023, descubrieron en
un analisis sanguineo para predecir la preeclampsia, lo cual ha formado parte del
seguimiento prenatal regular, como estrategia SSR, y monitoreo de su presion
arterial, llevar un estilo de vida saludable, garantiza el bienestar de la embrazada y
su producto al nacer-crecimiento, hasta su adultez (3) (4).

En efecto, el trabajo tiene como fin determinar las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia en gestantes que acuden a la consulta externa de un hospital de la
sede de Guayaquil, en relacibn con esa situacion, el proyecto sera de nivel
descriptivo, método cuantitativo, segun el tiempo prospectivo y de acuerdo a la
naturaleza transversal; logrando poner en practica para recolectar los datos, un
instrumento matriz de observacién indirecta, la cual se usara para verificar el
contenido de los historiales clinicos “Plataforma de Registro de Atencion en salud
(PRAS)’(5), identificando los datos sociodemograficos, definir signos y sintomas,

complicaciones y tratamiento de la preeclampsia en embarazadas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una complicacién grave del embarazo que se caracteriza por
hipertension arterial y la presencia de proteina en la orina después de las 20
semanas de gestacion ©. Ademas de estos sintomas principales, las gestantes con
preeclampsia pueden experimentar edema en cualquier parte del cuerpo, dolor
abdominal intenso, presion superior a 140/90 mmhg, disminucién de la produccion
de orina, cambios visuales como vision borrosa o sensibilidad a la luz, y en casos

graves, convulsiones o coma (7) (8).

Al nivel Mundial, se reporta en el 2020 que murieron diariamente casi 800 mujeres
por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, vinculandose con
la aparicion de preeclampsia durante ese proceso, caracterizandose por
sintomatologia de presion alta, proteina en orina, edema y cambios en la vision, la
mayoria de estos casos se presentan en zonas lejanas a la civilizacion por el déficit
de cultura hacia la prevencién de enfermedades y por embarazos a temprana
(menor a 19 afios) o superior a edad (35 afios), repercutiendo a un mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares (9).

Un analisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las
causas de muerte materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen
una de las principales causas de muerte materna en los paises en vias de

desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe (2) (3).

Al nivel Latinoamericano, se concentran los casos de sindromes hipertensivos, con
un aproximado de 6 por cada 10 latinas embarazadas son diagnosticadas por
hipertension, preeclampsia o eclampsia, ocupando el primer puesto, Paraguay, con
el 49% de diagnésticos y teniendo como una patologia principal que ocasiona

muerte materna-perinatal (10) .



En Ecuador, desde el afio 2018 ha aumentado la morbi-mortalidad materna-fetal,
reportandose de todas las gestantes, el 53.7% han sido diagnosticadas de algun
sindrome hipertensivo, colocando en primer lugar con el 37% la preeclampsia,
ocupando Guayas y Esmeraldas como las provincias con mas incidencias de
hipertensas en gestacion, reincidiendo etnia negra, solteras, nivel educativo menor

a secundaria, zonas rurales, primaras, con antecedentes de anemia (11).

En un hospital de la sede de Guayaquil, se puede visualizar la asistencia
consecutiva de embarazadas con sintomas fisicas, como edemas, cefaleas
intensas que no cesan, aunque ingieran paracetamol y a la toma de la presion
arterial, refleje rangos superiores a los 140/90 mmhg, puesto que, se logra identificar
como una problemética es ascenso que estd conectado a causales como las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes (etnia, numero de
embarazos/partos, edad temprana o avanzada, zona), por tal motivo, es crucial
tomar medidas para prevenir, diagnosticar temprano y controlar esta enfermedad
de manera efectiva, a fin de reducir el impacto negativo que puede tener en la salud-

bienestar de las personas.



1.1.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes que
acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil periodo
enero 2023- 20247

¢ Cuales son los datos sociodemograficos de las gestantes con preeclampsia
gue acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil
periodo enero 2023- 20247

¢, Cudles son las complicaciones de las gestantes con preeclampsia que
acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil periodo
enero 2023- 20247



1.2. JUSTIFICACION

La preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes y graves del
embarazo, asi que, comprender las caracteristicas clinicas de esta enfermedad es
fundamental para su diagnéstico temprano y manejo adecuado, lo que puede
ayudar a prevenir complicaciones graves tanto para la madre como para el feto (12);
e incluso, identificar puede ayudar a diferenciarla de otras condiciones similares,
como la hipertensién gestacional o la eclampsia, permitiendo un diagndstico mas
preciso y una intervencién oportuna, lo que podria reducir el riesgo de
complicaciones como el deterioro renal, el sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas

hepaticas elevadas y bajo recuento de plaquetas) o el parto prematuro (13).

El estudio de las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes también
puede proporcionar informacion importante sobre los factores de riesgo asociados
con esta enfermedad, porque se ha visualizado que ciertos factores, como la edad
materna avanzada, el primer embarazo, antecedentes familiares de preeclampsia o
enfermedades crénicas como la diabetes o la hipertension arterial, pueden

aumentar la probabilidad de desarrollar preeclampsia.

La preeclampsia no solo afecta a la madre, sino que también puede tener
consecuencias graves para el feto, debido, a que varios estudios, confirman que
esta patoldgica hipertensiva puede afectar el crecimiento y desarrollo fetal, asi como
la funcién placentaria; por ende, es de relevancia cientifica esta investigacion,
debido a que podria llevar a estrategias de manejo mas efectivas para minimizar el

impacto negativo en la salud de la diada (14).

La investigacion sobre las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes
es de gran conveniencia por comprender en profundidad los factores que
contribuyen al desarrollo y la progresion de esta complicacion del embarazo.
Estudiar las manifestaciones clinicas de la preeclampsia, asi como su impacto en la
salud materna y fetal, puede proporcionar informacion crucial para el desarrollo de

estrategias de para evitar, detener y detectar de forma eficaz de esta condicion (15).



Finalmente, el estudio de las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en
gestantes puede proporcionar informacion relevante para el desarrollo de nuevas
terapias y enfoques de tratamiento. Comprender los mecanismos subyacentes de
la enfermedad y los cambios fisioldgicos asociados podria abrir nuevas
oportunidades para intervenciones terapéuticas mas especificas y efectivas, lo que
podria mejorar los resultados tanto para las madres como para los bebés afectados

por esta condicion.

1.3. OBJETIVOS
Objetivo General

+ Determinar las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes que
acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil, periodo
enero 2023- 2024

Objetivos Especificos

+ Identificar los datos sociodemograficos de las gestantes con preeclampsia
gue acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil,
periodo enero 2023- 2024

+ Describir las complicaciones de las gestantes con preeclampsia que acuden
a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil, periodo enero
2023- 2024



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco Referencial

Amaran J, Sosa M, Pérez M (Cuba-2020), entablan un articulo para describir las
principales caracteristicas en base a sintomatologia de la preeclampsia,
seleccionando a 1538 gestantes ingresadas en distintos hospitales, donde
obtuvieron que el 88% tiene mas de 20SG, con un cuadro de TA alta por niveles
aumentados de 140/96mmhg, proteina en orina (83%), cefaleas intensas (76%),
acufenos (63%), edemas en piernas (75.3%) y dolor en el abdomen (41%); donde
el 8% de esta poblacion desarroll6 complicaciones, entre ellas esta el edema

pulmonar y dafios en el higado (5).

Meza Dhalia (México-2022), en un trabajo de disefio descriptivo, retrospectivo,
conformado por 287 embarazadas, junto a la técnica de revision en HC para la
obtencion de los signos/sintomas de la preeclampsia en esta poblacion, se tiene
gue el 49% presentaron hipertension grado 2, con edemas en grado 2/3 (50%), muy
frecuente presentan dolores en el epigastrio (66%), 55% plaguetopenia, cefaleas
(31%), donde el 33% de embarazadas tuvieron un segundo diagnostico por
consecuencia de la preeclampsia, donde estaria el sindrome de hellp (19%),

hipertension después de la gestacion (14%) (16).

Llacuachaqui W, Machado A (Peru-2021), en su estudio sobre los causales
clinicos/sociodemograficos que se asocian a la preeclampsia, aplicaron una técnica
observacional, analitico en 384 gestantes, donde el mayor nimero se concentrd en
las mujeres con 33 a 38 afios de edad, 59% solteras (61%), 63% con nivel terciario,
79% de zona urbana, 69% tenian entre las 20 a 30 semanas de embarazo, 59%
multiparas, 60% multigestas, con APP de anemia en un 94% seguido de la HTA en
el 46%; en la sintomatologia, el 67% con HTA 2, sin edemas, ocasionalmente
presenta acufenos (49%), trastornos visuales (50%), elevacion de creatinina (73%)
7).



Diaz C, Morocho A, Freire E (Ecuador-2020), investigan sobre las caracteristicas
sociodemograficas junto a las consecuencias relacionadas con los sindromes
hipertensivos, en este caso preeclampsia que se presenta en una institucion de
salud gineco-obstétricos; haciendo parte a 486 pacientes, donde el 95% estuvo en
preeclampsia de segundo tipo, la mayoria entre los 19 a 23 afios de edad (76%),
casadas (85%), nivel secundario en educacion (64%), zonas rurales (71%), 79%
primiparas, con 31 semanas de gestacion (51%), 93% APP (antecedentes
patolégicos personales) de preeclampsia, comparando también que el 28% tuvo
complicaciones maternas e infantiles, entre ellas esta el PP (parto pretérmino) con

el 20% y hemorragias uterinas (8%) (18).

Rojas L, Villagbmez M, Rojas A (Ecuador-2021), en una revision bibliografica
descriptiva y cuantitativa, haciendo parte a 147 documentos en entorno a la
preeclampsia con indicadores sociodemograficos, clinica, diagnosticos y
complicaciones, donde encontraron que el 84% tienen mas de 34 afios de edad,
union libre (49%), profesionales (66%), sin interés en la zona de procedencia,
nuliparas (46%), primigestas (64%), con antecedentes de neoplasias (39%), anemia
(43%), IR (11%); sintomatologia de presion en nivel 3 (65%), grado 3 (82%),
enzimas pancredticas elevadas con frecuencia, proteinuria y alteraciones en
creatinina en 59%; complicaciones, 27% eclampsia, muerte materna 8%,

nacimiento prematuro 2% (19).

Araujo J, Lopez G, Vera J (Espafia-2023) en la prevencion y complicacién de la
preeclampsia, donde se refirieron que esto es una condicidn que pone en riesgo y
peligro inminente al bienestar del producto y de la madre, haciendo mas dificil su
entendimiento porque no tiene fisiopatologia conocida a ciencia cierta, sin embargo,
si existe pardmetros para evitar la enfermedad o complicaciones, la cual
encontraron en 833 pacientes con ese diagnostico de base los siguientes datos,
56% trombocitopenia, insuficiencia renal elevada (45%), 27% con dafio cerebral o
visual (20)



2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Sindromes Hipertensivos en el embarazo
Los sindromes hipertensivos en el embarazo son afecciones caracterizadas por un
aumento de la TA durante la gestacion, y pueden presentarse de diferentes formas,

manteniendo la preeclampsia como la mas conocida (21).

Esta condicién puede requerir un manejo cuidadoso mientras dure el embarazo para
prevenir complicaciones (22). Ademas, existe la posibilidad de desarrollar una forma
mas grave llamada hipertension grave, sindrome de hellp que combina los riesgos

de ambas condiciones y requiere una vigilancia médica especializada (23).

Es importante destacar que los sindromes hipertensivos en el embarazo pueden
tener un impacto significativo en alterar la salud de la Diada por lo que es
fundamental que las gestantes reciban una supervision prenatal riguroso y sean
conscientes de la sintomatologia asociada con estas condiciones; el prondstico
temprano, el monitoreo continuo y un manejo del personal de salud que son
fundamentales para mitigar los riesgos y garantizar el bienestar tanto por la parte
materna como del bebé (24) (25).

Figura 1: Clasificacion de los trastornos hipertensivos en la gestacion

Hipertension cronica

< 20 semanas de [ (preexistente)
= gestacion

— Con 0 sin comorbilidades

Presclampsia con o sin signas

o Preaclampsia - Eclampsia®
i teth de gravedad

Con o sin comorhllidades / puede
haber preeclamsia - eclampsia
posterior

— Hipertension gestacional

o > 20 semanas de | Hiperiension cronica con
| gestacion ] preeciampsia - eclampsia

sobreanadidad

] Presclan PSa con O 8in signos
L P e sia - Eclampsia e
E reeclampsia - Eclampsia A SRRt

Preeclampsia- Eclamsia Preaclampsia con o sin signos
posparto de gravedad

: | Efeclo hipertensivo
_4 > Otros }'— transitorio™

Efecto hipertensivo de bata
blanca**

Efecto hipertensivo de bata
anmascarado*

Obtenido de: Guia Clinica de los Trastornos hipertensivos en la gestacion
Realizado por: Ministerio de Salud Publica (26)
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2.2.2. Definicion de Preeclampsia
Este es un tipo de trastorno que se puede manifestar mientras dure la gestacion,
posterior a parir, la cual perjudicaria a la madre y al producto porque se presenta
comunmente cuando la mujer ya tiene 20 SG en adelante hasta dentro de las 2
semanas posteriores a parir, sin embargo, si hay casos que aparecen antes del

tiempo informado por varias investigaciones (27).

2.2.3. Clasificaciéon de Preeclampsia

Preeclampsia Preeclampsia Leve Preeclampsia Severa+

Sindrome de Hellp

Presion Arterial:  Presién Arterial:  Presion Arterial:
>140/>90mmhg (28) >140/>110mmhg (28) >160/>110mmhg (28)
Proteina ++ >300mg (28) Proteina ++ (28) Proteina +++ >3gramos
(28)
Sin signos de gravedad Signos de gravedad:
Examenes levemente cefaleas, problemas
alterados (28) visuales y acufenos, dolor

en la zona del epigastrio,
destruccion de glébulos
rojos/blancos, plaquetas
<100000mm3, aumento
de transaminasa, oliguria
menos de 500ml, edema
leve en pulmén, IRCA
(28)

2.2.4. Fisiopatologia de la Preeclampsia

Fase Pre patogénico

= Agente: origen de una placenta isquémica, la cual se origina por el ingreso
de trofoblastos en pocas cantidades, por lo que ocasiona en el masculo del

Utero la disminucion de sustancia vasodilatadora; también, la placenta realiza
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una liberacion de hipetensdgenos desconocidos, que ocasionan dafios en las
capas endoteliales

Huésped: Mujeres que se encuentran en un estado gestacional y que esté
entre las 16 a 20 semanas o0 posteriores a la misma; aqui, influyen los

causales probables, como la genética, nutricién, habitos toxicos:

Figura 2: Factores Asociados a la Preeclampsia

* Mujeres menores de 20 afios y mayores de 30 afios
Edades

* Exposicién a estrés continiio
Ocupacion

» Antecedentes de sindrome hipertensivo en familiar/personal.
Genética

* Gestantes de bajo peso o superior a 25kg/m2.
* Ingesta continua y alta de sodio
Nutricion | *Ingesta inferior de calcio

« tabaquismo, alcoholismo
Costumbre| *Sedentarismo
s y habitos

Fase Patogénico

Ubicacién y proliferacion del agente: cuando comienza el proceso de
embarazo las vias arteriales medias espirales sufren un cambio por la
invasion de trofoblastos, las cuales son parte de todo el mecanismo
placentario; debido aquello, los conductos sanguineos remodelan,
volviéndose menos sensibles (12).

Alteracion Tisular: En esta parte, los trofoblastos disminuyen el habito
natural de estadia de las fibronectinas, ocasionando extension de lesiones

celulares en vellosidad fetal, por lo que modifica el musculo uterino (12).
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2.2.5. Caracteristicas Sociodemograficas que repercuten en la gestante
Edad: se ha demostrado en varias referencias que las menores de 33 afos tienen
a desarrollar preeclampsia debido a la inmadurez de en funcidon o estructura
cardiovascular, lo que puede dificultar la adaptacion a las variaciones fisiolégicas de
la gestacion(29). Ademas, en mujeres joévenes, puede ser mas inesperado y tener
un impacto mas significativo debido a inexperiencia con condiciones de salud en
gravedad (26).

Estado Civil: Asociandose a varias bibliografias, que las mujeres solteras y que se
encuentren en gestacion puede experimentar mayores niveles de fatiga
emocional/psicoldgico, asi como un potencial déficit de respaldo familiar y de pareja,
lo que puede contribuir a desencadenar la preeclampsia (30). El estrés cronico y la
carencia de apoyo social influye negativamente en la salud cardiovascular y la
capacidad de adecuacion fisiolégica durante el embarazo, aumentando asi el riesgo

de desarrollar esta condicion (31).

En algunas informaciones, el nivel académico influye por el estrés académico, la
presion laboral y las responsabilidades profesionales/personales, influyendo
negativamente en la salud cardiovascular, junto a la adaptacion en lo que dura el
embarazo, aumentando asi el riesgo de preeclampsia (32). También, podria influir
por las disparidades en la accesibilidad a la informacién sobre la el bienestar
materno-infantil; ya que, las mujeres con este nivel educativo pueden enfrentar
desafios en la comprension de los cuidados y recomendaciones médicas durante
esta etapa, lo que podria impactar negativamente su capacidad para reconocer
sintomas tempranos de preeclampsia y buscar atencién médica oportuna (33).
Adicionalmente, podria asociarse al desconocimiento sobre estilos de vida sana y
practicas de autocuidado, los cuales son importantes para mitigar el riesgo de

preeclampsia (34).

Zona de Procedencia: toma su influencia en la preeclampsia por lo que adecuandola
a la situacion de la recoleccion de datos, es un hospital de segundo nivel en
Guayaquil, por lo que acuden mucha mas poblacién de la zona o lugares aledafios
por referencia médica y muy pocos habitantes de zonas rurales asisten al hospital
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por tiempo, falta de citas médicas, factor socioecondmico (costo de viajes, alimento),
lo que puede afectar la deteccion temprana y el manejo adecuado de la

preeclampsia (35).

Edad gestacional en la que presentd la preeclampsia: entre las 20 a 30 semanas de
gestacion, se ha mostrado una gran incidencia por la transicion hacia la etapa media
y tardia del embarazo, cuando la tension arterial y el estrés soméatico sobre el cuerpo
de la mujer embarazada tienden a aumentar (36). Durante este tiempo, se produce
un rapido crecimiento del producto en conjunto de la matriz que lo alimenta y
mantiene dentro del Utero, es decir, placenta, lo que puede ejercer una carga
adicional sobre el sistema cardiovascular de la madre, predisponiéndola a efectos
como la preeclampsia (37). También, se producen importantes cambios hormonales
y fisioldgicos que pueden perjudicar el balance de la PA y la finalidad vascular,

factores clave en el desarrollo de la preeclampsia

Las multiparas y multigestas tienden a mostrar un factor de riesgo mas alto para ser
diagnosticadas de cualquier sindrome hipertensivo debido a los posibles efectos
acumulativos en el cuerpo de la fémina, porque cada embarazo puede dejar una
huella en el sistema cardiovascular y hasta en el metabolismo de la madre, lo que
incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones como la preeclampsia en
embarazos subsiguientes (38). Sumandole, el proceso de vejez natural del cuerpo
puede contribuir a un mayor riesgo con cada embarazo adicional, cambios en su

funcion arterial por cada embarazo, predisposiciones genéticas (39) (40)

La anemia se ha sustentado como una de las causales mas frecuentes en la
hipertension durante la gestacion, porque reduce el volumen al transportar oxigeno
al flujo sanguineo, lo que puede afectar la funcidn cardiovascular y ajustar la presion
arterial (41); la falta de eritrocitos y hemoglobina puede provocar un mayor estrés
en el sistema circulatorio de la mujer embarazada, lo que a su vez puede contribuir
al desarrollo de preeclampsia (42). En los ultimos tiempos, se han desarrollado
investigaciones donde aceptan que esta es asociada a partos prematuros y pesos
inferiores a lo normal al momento de nacer, los cuales estan asociados a la

preeclampsia (43).
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2.2.6. Caracteristicas Clinicas de la Preeclampsia

= Presidn Arterial alta (44): es la fuerza de la sangre arterial que realiza en
las paredes sanguineas, esta es rica en oxigeno y la minima aceptable es de
120/80 que consta de 2 tipos o maneras de medirlos, que seria la
sistélica/diastdlica, la cual se ve alterada por distintos habitos inadecuados
como el consumo excesivo de sal, carbohidratos y que es un

factor/enfermedad de alto riesgo (45).

Figura 3: Clasificacion de la Hipertension Arterial

Estadio Sistolica Diastolica
Optima <120 y Zes
Normal 120-129 y/o i
Normal alta 130-139 y/o B
Hipertension grado 1 140-159 ylo SRS
Hipertension grado 2 160-179 ylo 1EE409
. o3 2110
Hipertension grado 3 2180 y/o
anerten§|on sistolica >140 y <90
aislada

Obtenido de: Guia practica clinica de la hipertension arterial
Realizado Por: Ministerio de Salud Publica (46)

Sintoma principal es ocasionado en la preeclampsia por la vasoconstriccion de los
conductos sanguineos, provocando un agrandamiento en la resistencia de la
circulacion ante las paredes de los conductos periféricos, la cual conduce a un
incremento en la PA debido a la dificultad que experimenta la sangre para fluir por
los vasos sanguineos (47).

Edema: alteracion de liquidos que ocurre en el cuerpo debido a que hay una
alteracion en los tejidos/células que afecta la filtracion de los vasos sanguineos, lo
gue lleva a un almacenamiento anormal de fluidos en tejidos, causando
edematizacion (48) (26). También, como hay el aumento de la PA y disminucion del
flujo de sangre, los rifiones logran contribuir a la retencion de NA (sodio) y H20

(agua), lo que también contribuye a la formacién del edema (49).
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Figura 4: Grados de Edema en base a los signos Godet

Grado Simbolo Maagnituc Extension

Leve
sin distorsion

casl Instamtanea.

Obtenido de: Scribt documento
Realizado Por: Salazar Lio (50)

Plaguetopenia: descenso de los niveles plaquetarios por causas inmunitarias o
dafio directamente en el higado, como lo es el caso de la preeclampsia, ya que

promueve destruir y dafar la parte vascular, produciendo una isquemia celular (51).

Cefalea: o tipicamente llamada como dolores de cabeza, la cual ocasiona
sensaciones dolorosas, ya sean leves o crénicas en dicho sitio antes nombrado;
esto se puede originar por distintos factores, patoldgicos, estrés o cambios

hormonales (52)

Acufenos: perspectiva de algun ruido en el oido o cabeza sin existencia de un
origen en el exterior, causada por la PA que pasa de los niveles hormales y ocasiona

una variacién en el riego sanguineo del oido (53).

Elevacion de enzimas hepaticas: valores por encima de lo normal que es causado

por muerte perinatal debido a materiales de fibrinoides en la parte hepatica(54)

Proteinuria: originada por los cambios endotelial originada por el desequilibrio en
causales de vasodilatadores y vasoconstrictores conduce a una filtracion anormal

de proteinas a través de los glomérulos renales (55).

Dolores epigéstricos



Trastornos visuales: en las cuales estan los desprendimientos de retina por la
presion excesiva que ocasiona la ruptura de la hematorretiniana donde da como
consecuencia la mancha Elschning debido a que areas se encuentran muertas por
el epitelio de la retina y la retinopatia por hipertension a causa de la vascularizaciéon
extra, sumandole la ceguera, disminucién de la visién o pérdida completa, observar

destellos (56)

Alteraciones en creatinina sérica (5): consecuencia tipica por los altos niveles de
presion, las cuales afectan al aparato excretor por la depuracién que realiza de

creatinina en el cuerpo (57).

Figura 5: Score Maméa

PUNTAJE
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Estado de Confusa a2 sl w2 o teanoad Estato 6¢
conciencia agitads . concientia
F":'.‘:..,m () Positive Proteinuria
PUNTAJE TOTAL POR PARAMETRO

Obtenido de: Afiche Score Mama
Realizado Por: Ministerio de Salud Publica (58)

2.2.7. Complicaciones

= Hipertension posterior a la gestacion: presién alta en sintomas vy
patolégicamente resistente después de haber parido, ya sea que esta dure
en el puerperio o posterior a la misma.

= Eclampsia: es uno de los sindromes hipertensivos, pero se diferencia que
este esté caracterizado por sintomatologica convulsiva que afecta a la diada
(59).
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Porque la embarazada llega a la institucion posterior a varios dias de
manifestar la clinica o por déficit de personal totalmente capacitado en
reconocer esta patologia hipertensiva (60).

Sindrome de Hellp: serie de afecciones que provocan hemolisis,
evaluaciones de enzimas hepéticas y disminucion de plaqueta al mismo
tiempo (61).

La cual se considera como una complicacion de gravedad, ya que tiene dafio
en el higado, pancreas por la disfuncion y problemas para coagular la sangre
de forma normal (62).

Muerte materna

Muerte del producto

Nacimiento prematuro: (menos de las 37 semanas de gestacion) debido a
que causa problemas en la placenta, lo que a su vez puede llevar a una
reduccion de la afluencia sanguinea al Utero y al bebé, lo que desencadena
dicho problema

Accidentes cerebrovasculares: conjunto de dafio en el cerebro y vasculares,
o también llamado paro cerebral, este existen 2 tipos, isquémico y
hemorragico (63)

Edema pulmonar (26): retencion de liquidos en los alveolos pulmonares, la

cual impide el paso de oxigeno a los otros 6rganos, como el corazén (64).
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2.3. Marco Legal

Corte Constitucional de la Republica

En sentencia del afio 2020, se realiz6é un alcance a los derechos de la mujer que se
encuentren en gestacion en su tiempo de lactancia, donde se encuentren en sus
labores de trabajo, se otorgara proteccion y permiso médico para la estabilidad de
la diada (65).

Articulo 24: resguardar a los nifios y padres para que conozcan lo fundamental del
bienestar y nutricion infantil, fomentando la ventaja de la lactancia materna durante
los 6 primeros meses en exclusividad y hasta los 2 afios sin ningun problema,
higienizacién y saneamiento en su entorno, junto a la aplicacion de estrategias para

evitar accidentes, afiadiéndole la educacion (65)

Articulo 35: indica que todos los ciudadanos que vivan en territorio ecuatoriano, ya
sean adultos mayores, nifias, adolescente, gestantes, discapacitados, personas que
estén privadas de su libertad, etc; podran recibir atenciones prioritarias y hasta de

personal especialista en ambito publico/privado (65)

Ley de Maternidad Gratuitay Atencién ala Infancia

Articulo 1: Todas las mujeres tienen derecho a atender de forma gratuita y de
calidad durante su gestacion, al momento de parir y posterior en todos los
establecimientos de salud de la red publica del Ministerio de Salud, asi también a la
accesibilidad de planes de su bienestar sexual/reproductiva; a la misma manera, se
proveera sin ningun valor al recién nacido, ya sea nifio o nifia a menor de 5 afios,

como parte de acciones y responsable en su totalidad el Estado (66)

Articulo 2: Esta misma legislacién, tiene como finalidad el completo financiamiento
para otorgar cobertura de gastos en insumo, medicina, micronutriente
(madre/menor), suministro, examen de laboratorio basico o complementario, ya
sean que estas tengan patologias como toxemias, sepsis, violencia intrafamiliar, o

problemas de salud como transfusiones sanguineas (66)
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Segun el tiempo: Prospectivo
Segun la naturaleza: Transversal

3.2. Poblacion y muestra
La poblacién se conformé con 100 embarazadas que acuden a la consulta externa

de un hospital de la sede de Guayaquil de lo que va del afio 2024

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:
= Gestantes con diagnostico médico de preeclampsia.

= Embarazadas que acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de
Guayaquil.
= (Gestantes que cumplan con los datos requeridos en base a los objetivos y
guia indirecta.
Criterios de exclusién:
= Embarazadas que no acuden a la consulta externa de un hospital de la sede

de Guayaquil

= Gestantes que no cumplan con los datos requeridos en base a los objetivos

y guia indirecta
3.4. Procedimiento pararecoleccion de informacion:

Técnica: Guia de Observacion indirecta
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Instrumento: Matriz de observacion indirecta, la cual se usara para verificar el
contenido de los historiales clinicos por medio del sistema publico “Plataforma de
Registro de Atencidn en salud (PRAS)” donde se extraeran los datos acordes a las

dimensiones e indicadores respectivos.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Programa Microsoft Excel para poder establecer tablas y graficos individuales de
informacion sociodemografica, caracteristicas clinicas y complicaciones, con el

objetivo de poder analizar

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetoshumano

Proteger la confidencialidad de los datos, asegurar la privacidad de los participantes,
garantizar la equidad en la seleccion de los participantes y proporcionar informaciéon

clara-precisa sobre los objetivos y riesgos de la investigacion (67).

3.7. Presentacion y andlisis de resultados
El almacenamiento de los datos sera realizado en una hoja del programa Microsoft
Excel, posterior a eso se realizara el andlisis de los datos en base al contenido
cientifico descrito anteriormente y sera graficado en forma de pasteles descrito de

manera porcentual.
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3.8. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable General: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes

Dimensioén

Indicador

Escala

Datos

Sociodemograficos

Edad

Menos de 18 afios
19-23
24-28
29-33

Mayor de 34 afnos

Estado Civil

Soltera
Unién libre
Casada
Otros

Nivel académico

Primaria
Secundaria

Tercer nivel

Zona de procedencia

Rural

Urbana

Edad gestacional en
gue se presento la

preeclampsia

Menos de 19 SG
20a 30 SG
31a40SG
Mayor de 41 SG

Partos Nulipara
Primipara
Multipara
Gestacion Primigesta
Multigesta
Antecedentes Diabetes en gestacion

Patoldgicos Personales

Hipertension previa
Neoplasia u otras

patologias autoinmunes
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VIH-SIDA
Anemia

Insuficiencia renal

Caracteristicas clinicas

(sintomas y signos)

Presioén arterial

Optima

Normal

Normal Alta
Hipertension 1
Hipertension 2
Hipertensiéon 3
Hipertensién Sistolica
Aislada (44)

Edema

Ninguna
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4 (68)

-Plaguetopenia
-Cefalea

-Acufenos

-Elevacion de enzimas
hepéaticas

-Proteinuria

-Dolores epigastricos
-Trastornos visuales
-Alteraciones en

creatinina sérica ®

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Complicaciones

Hipertension posterior a
la gestacion

Eclampsia

Sindrome de Hellp

Muerte materna

Presente

Ausente

23




Muerte del producto
Nacimiento prematuro
Accidentes
cerebrovasculares

Edema pulmonar (26)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 6: Edades

® Menos de 18 afios ®m19-23 ©24-28 m29-33 m Mayor de 34 afios

Obtenido de: Matriz de observacién indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

Acorde a las edades que prevalecieron en el estudio, el 62% de la poblacién tiene
menos de 33 afos, por lo que muestra diferentes referencias que aquello logra
asociarse las edades debido a la inmadurez en la funcionalidad o estructuras
cardiovasculares, lo que puede dificultar la adaptacion a los cambios fisiol6gicos de
la gestacion(29). Ademas, en mujeres joévenes, el desarrollo de preeclampsia puede
ser mas inesperado y tener un impacto mas significativo debido a la inexperiencia
con condiciones de salud en gravedad (26).
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Figura 7: Estado Civil

m Soltera ®mUnioén libre Casada mOtros

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

En cuanto al estado civil, el 43% esta legalmente soltera. Asociandose a varias
bibliografias, que las mujeres solteras embarazadas puede experimentar mayores
niveles de fatiga emocional/psicolégico, asi como una potencial en su déficit de
respaldo, tanto familiar como de su pareja, 1o que puede contribuir a desencadenar
la preeclampsia (30). El estrés cronico y la carencia de apoyo social influye
negativamente en la salud cardiovascular, junto a la capacidad de adecuacion
fisiologica durante el embarazo, aumentando asi el riesgo de desarrollar esta

condicion (31).
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Figura 8: Nivel Académico

® Primaria m Secundaria Tercer nivel

Obtenido de: Matriz de observacién indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

Segun el nivel académico, el 57% tienen tercer nivel, por lo que algunas
informaciones asemejan a que los factores de estrés académico, la presion laboral
y las responsabilidades profesionales/personales, repercute negativamente en la
salud cardiovascular, junto a la adaptacion en lo que dura el embarazo, aumentando
asi el riesgo de preeclampsia (32). Pero, el 57% tienen estudios secundarios, lo que
podria influir por las disparidades en la accesibilidad a la informacion sobre el
bienestar materno-infantil; ya que, las féminas con este nivel educativo pueden
enfrentar desafios en la comprensién de los cuidados y recomendaciones médicas
durante esta etapa, lo que podria intervenir negativamente su capacidad para
reconocer sintomas tempranos de preeclampsia y buscar atencién médica oportuna
(33). Adicionalmente, podria asociarse al desconocimiento sobre estilos de vida
sana y practicas de autocuidado, los cuales son importantes para mitigar el riesgo

de preeclampsia (34)
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Figura 9: Zona de Procedencia

m Rural mUrbana

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

De acuerdo a la zona de procedencia, el 85% son de zonas urbanas por lo que
adecuandola a la situacion de la recoleccion de datos; es un hospital de segundo
nivel en Guayaquil, por lo que acuden mas poblacion de la zona o lugares aledafios
por referencia médica, pero muy pocos habitantes de zonas rurales debido al tiempo
insuficiente, falta de citas médicas, factor socioeconémico (costo de viajes,
alimento), lo que puede afectar la deteccion temprana y el manejo adecuado de la

preeclampsia (35).
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Figura 10: Edad gestacional en que se presenté la preeclampsia

mMenos de 19 SG ®m20a 30 SG 31a40SG mMayorde 41 SG

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

En la implementacion del instrumento, se ha logrado recolectar que el 66% tiene
entre las 20 a 30 semanas de gestacion, la cual influye por la transicién hacia la
etapa media y tardia del embarazo, cuando la tension arterial y el estrés somatico
sobre el cuerpo de la mujer embarazada tienden a aumentar (36). Durante este
tiempo, se produce un rapido crecimiento del producto en conjunto de la matriz que
lo alimenta y mantiene dentro del Utero, es decir, placenta, lo que puede ejercer una
carga adicional sobre el sistema cardiovascular de la madre, predisponiéndola a
efectos como la preeclampsia (37). También, se producen importantes cambios
hormonales vy fisiolégicos que pueden perjudicar en el balance de la PA, lo cual son
factores claves en el desarrollo de la preeclampsia
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Figura 11: Partos

® Nulipara = Primipara Multipara

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

El 64% es multipara, por lo que presenta un riesgo para la preeclampsia debido a
los posibles efectos acumulativos en el cuerpo de la fémina, porque cada embarazo
puede dejar una huella en el sistema cardiovascular y hasta en el metabolismo de
la madre, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones como la
preeclampsia en embarazos subsiguientes (38). Sumandole, el proceso de vejez
natural del cuerpo por la disminucion y cambios en su funcion arterial por cada

embarazo, predisposiciones genéticas (39) (40)
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Figura 12: Gestacion

® Primigesta m Multigesta

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

Acorde al numero de gestaciones, el 64% son multigestas por lo que coincide con
el nimero de partos, ya que la hace més susceptible a la preeclampsia, por el estrés
adicional ocasiona en efecto oxidativo en el sistema cardiovascular y un aumento

en la carga sobre los 6rganos debido a embarazos repetidos (69).
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Figura 13: Antecedentes Patolégicos Personales

m Diabetes en gestacion
® Hipertension previa
Neoplasia u otras patologias autoinmunes
m VIH-SIDA
® Anemia
mIR

Obtenido de: Matriz de observacién indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Andlisis:

En los antecedentes patolégicos personales, el 47% tienen diagnéstico médico de
base de anemia, por lo que reduce el volumen al transportar oxigeno al flujo
sanguineo, lo que puede afectar la funcién cardiovascular y ajustar la presién arterial
(41); también, la falta de eritrocitos y hemoglobina puede provocar un mayor estrés
en el sistema circulatorio de la mujer embarazada, lo que a su vez puede contribuir
al desarrollo de preeclampsia (42). En los ultimos tiempos, se han desarrollado
investigaciones donde aceptan que esta patologia es asociada a partos prematuros
con pesos inferiores a lo normal al momento de nacer (43).
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Figura 14: Clasificacion de la Presion Arterial

= Optima = Normal
Normal Alta m Hipertension 1
® Hipertension 2 ® Hipertension 3

Hipertension Sistolica Aislada

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

El 61% de las gestantes presentaron hipertension tipo 1, es decir, con sistolica de
140/159 y diastolica de 90/99mmhg. Sustentandose la informacion, que este
sintoma principal es ocasionado en la preeclampsia por la vasoconstriccion de los
conductos sanguineos, provocando un agrandamiento en la resistencia de la
circulaciéon ante las paredes de los conductos periféricos, la cual conduce a un
incremento en la PA debido a la dificultad que experimenta la sangre para fluir por
los vasos sanguineos (47)
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Figura 15: Edemas

mGradol mGrado?2 Grado3 mGrado4 mGrado4

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

De acuerdo a manifestaciones clinicas, el edema es considerado algo “comun” en
las embarazadas, por la retencién de liquidos que ocurre en el cuerpo debido a que
hay una alteracion en los tejidos/células que afecta la filtracion de los vasos
sanguineos, lo que lleva a un almacenamiento anormal de fluidos en tejidos,
causando edematizacién (48) (26). También, como hay el aumento de la PA 'y
disminucién del flujo de sangre, los rifiones logran contribuir a la retencion de NA

(sodio) y H20O (agua), lo que también contribuye a la formacién del edema (49).
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Figura 16: Sintomatologia General

= Plaquetopenia m Cefalea

Acufenos m Elevacion de enzimas hepaticas
m Proteinuria m Dolores epigastricos

Trastornos visuales m Alteraciones en creatinina sérica

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

Respecto a la clinica general que fue medida por la escala Likert, se obtuvo que el
88% presenta frecuentemente acufenos, por la PA que pasa de los niveles normales
y ocasiona una variacion en el riego sanguineo del oido (53). Seguido, del 73% que
manifiesta proteinuria, debido a los cambios del endotelio originada por el
desequilibrio en causales de vasodilatadores y vasoconstrictores, conduciendo a
una filtracion anormal de proteinas a través de los glomérulos renales. (55) Por
ultimo, con el 55% trastornos visuales, en las cuales estan los desprendimientos de
retina por la presion excesiva que ocasiona la ruptura de la hematorretiniana donde
da como consecuencia la mancha Elschning debido a que varias areas del ojo se
encuentran muertas por el epitelio de la retina, seguido, de la retinopatia por
hipertension a causa de la vascularizacion extra, sumandole la ceguera por

disminucién de la vision o pérdida completa, lo que conlleva observar destellos (56)

35



Figura 17: Complicaciones

m Hipertension posterior a la gestacion m Eclampsia

Sindrome de Hellp m Muerte materna
m Muerte del producto ® Nacimiento prematuro
m Accidentes cerebrovasculares ®m Edema pulmonar

Obtenido de: Matriz de observacion indirecta
Realizado por: Rodriguez Coronel Karla Estefania y Noboa Torres Yulexy
Fernanda

Analisis:

En cuanto a las complicaciones, el 44% de las mujeres con diagndstico de
preeclampsia han presentado parto prematuro (menos de las 37 semanas de
gestacion) debido a que causa problemas en la placenta, lo que a su vez puede
llevar a una reduccion de la afluencia sanguinea al Utero y al bebé. Seguido del 38%
ha avanzado a eclampsia porque la embarazada llega a la institucion posterior a
varios dias de manifestar la clinica o por déficit de personal totalmente capacitado
en reconocer esta patologia hipertensiva (60); por ultimo, el 21% tiene sindrome de
Hellp, la cual se considera como una complicacion de gravedad, ya que tiene dafio
en el higado, pancreas por la disfuncion y problemas para coagular la sangre de

forma normal (62).
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5. DISCUSION

Acorde a Amaran J, Sosa M, Pérez M (Cuba-2020), para describir las principales
caracteristicas en base a sintomatologia de la preeclampsia, seleccionando a 1538
gestantes; el 88% tienen mas de 20SG, con un cuadro de TA alta por niveles
aumentados de 140/96mmhg, proteina en orina (83%), cefaleas intensas (76%),
acufenos (63%), edemas en piernas (75.3%) y dolor en el abdomen (41%) (5). Asi
mismo en la actual investigacidn, la clinica que se presenté con mas frecuencia esta
el 61% la hipertension grado 1 con sistélica de 140/159 y diastolica de 90/99mmhg,
edema en 41%, 88% presenta frecuentemente acufenos, 73% que manifiesta
proteinuria, 55% trastornos visuales. Sin embargo, Meza Dhalia (México-2022), en
un trabajo de disefio descriptivo, retrospectivo, conformado por 287 embarazadas,
junto a la técnica de revision en HC, el 49% presentaron hipertension grado 2, con
edemas en grado 2/3 (50%), muy frecuente presentan dolores en el epigastrio
(66%), 55% plaquetopenia, cefaleas (31%) (16).

En nuestro estudio, por las caracteristicas sociodemograficas el 62% de la poblacion
tiene menos de 33 afios por o que muestra diferentes referencias que aquello logra
asociarse las edades debido a la inmadurez en la funcionabilidad o estructuras
cardiovasculares, lo que puede dificultar la adaptacion a los cambios fisioldgicos de
la gestacion(29); con 43% solteras, 57% tienen tercer nivel, 85% son de zonas
urbanas, 66% tienen entre las 20 a 30 semanas de gestacion, 64% es multipara y
multigestas, 47% tienen diagnostico médico de base de anemia. Igualando a la
informacion anterior, Llacuachaqui W, Machado A (Peru-2021), en su estudio sobre
los causales clinicos/sociodemograficos que se asocian a la preeclampsia 384
gestantes, donde el mayor nimero se concentrd en las mujeres menores de 33 afios
de edad, 59% solteras (61%), 63% con nivel terciario, 79% de zona urbana, 69%
tenian entre las 20 a 30 semanas de embarazo, 59% multiparas, 60% multigestas,
con APP de anemia (94%), seguido de la HTA (46%) (17). En cambio, Diaz C,
Morocho A, Freire E (Ecuador-2020), investigan sobre las caracteristicas
sociodemograficas junto a las consecuencias relacionadas con los sindromes

hipertensivos de 486 pacientes, el 95% estuvo en preeclampsia de segundo tipo, la
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mayoria entre los 19 a 23 afios de edad (76%), casadas 85%, nivel secundario en
educacion (64%), zonas rurales (71%), 79% primiparas, con 31 semanas de
gestacion (51%), 93% APP de preeclampsia, comparando también que el 28% tuvo
complicaciones maternas e infantiles, entre ellas esta el PP (parto pretérmino) con

el 20% y hemorragias uterinas (8%) (18).

Araujo J, Lopez G, Vera J (Espafia-2023) en la prevencion y complicacién de la
preeclampsia encontraron en 833 pacientes con ese diagnéstico de base los
siguientes datos, 56% trombocitopenia, insuficiencia renal leve (45%), 27% con
dafio cerebral o visual (20). Al contrario de nuestro trabajo, 44% de las mujeres con
diagnéstico de preeclampsia han presentado parto prematuro (menos de las 37
semanas de gestacion) debido a que causa problemas en la placenta, 38%
eclampsia y 31% sindrome de Hellp. Asemejando nuestros datos, Rojas L,
Villagébmez M, Rojas A (Ecuador-2021), en una revision bibliografica descriptiva y
cuantitativa, haciendo parte a 147 documentos, encontraron complicaciones, 27%

eclampsia, nacimiento prematuro 2%.
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6. CONCLUSION

+ Las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en gestantes que acuden a la
consulta externa prevalecieron la hipertension de grado 1 por la sistolica de
140/159 y diastdlica de 90/99mmhg, seguido del edema en grado 1 debido a
que al presionar los miembros inferiores se deprime levemente la zona
edematizada con la desaparicion en forma rapida, también, de forma muy
frecuente se presentd los acufenos, trastornos visuales, proteinuria y cefalea.

+ Acorde a los datos sociodemogréaficos de las gestantes con preeclampsia
gue acuden a la consulta externa, tuvo una incidencia alta en menores de 33
afos, solteras, tienen tercer nivel de educacién, son de zonas urbanas pese
a gue es una institucion que recibe consecutivamente referencias de lugares
lejanos a la ciudad (rural), se encontraban entre las 20 a 30 semanas de
gestacion cuando presentaron esta patologia, multiparas y multigestas, con
diagndstico de base de anemia e hipertensién previo a la gestacion actual.

+ De acuerdo a las complicaciones de las gestantes con preeclampsia, con una
alta incidencia encontramos los nacimientos prematuros, es decir, partos
antes de las 37 de embarazo, seguido de la eclampsia y por ultimo el
sindrome de hellp, por la aparicién del dafio hepatico, enzimas, y aumento6 a

hipertension tipo 3 etc.
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7. RECOMENDACION

Es de suma importancia que las gestantes mantengan un control prenatal regular y
riguroso donde se incluya fundamentalmente monitorizar la tension, los niveles de
proteina en la orina y el peso, entre otros signos vitales, junto al acompafiamiento
mensual de un nutricionista para una dieta balanceada y baja en sodio para
mantener la presion arterial en sus valores normales y asi reducir el riesgo de
preeclampsia; también, se podria implementar el apoyo psicoldgico para evitar a lo
maximo posible el estrés excesivo y mantener un estilo de vida saludable que

incluyan ejercicios moderados, siempre bajo supervision médica.

Respecto al manejo de los factores sociodemograficos, independientemente de su
situacion socioeconomica o cultural, se debe fomentar el acceso a controles
prenatales regulares, examenes médicos y educacién sobre la importancia de un
estilo de vida saludable durante el embarazo; ademas, abordar las disparidades en
la atencion médica mediante programas de educacion adecuadas y accesibles de
toda la poblacién y concientizacion que se adapten a las necesidades especificas
de cada sector, lo que puede incluir servicios de salud culturalmente sensibles y en

multiples idiomas.

Se sugiere para evitar o disminuir las complicaciones en esta poblacion por dicha
patologia, que reciban un seguimiento meédico cercano/ regular la cual puedan tener
acceso a la mayor cobertura posible de exdmenes como la parte renal o hepética,
vigilancia del bienestar fetal a través de pruebas de ultrasonido y monitoreo
cardiotocografico; e incluso, educar a las mujeres sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia, asi como empoderarlas para tomar decisiones informadas sobre su
atencion médica que puede ayudar a reducir el impacto de las complicaciones y

fomentar un mejor manejo de la condicién
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

TEMA: Caracteristica clinica de la preeclampsia en gestantes que
acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil,
periodo enero 2023- 2024

OBJETIVO: Recolectar datos sobre la Caracteristica clinica de la preeclampsia en
gestantes que acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil,
periodo enero 2023- 2024

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edades

Menos de 18 afios
19-23

24-28

29-33

Estado Civil
Soltera
Unién libre
Casada
Otros

Nivel Académico
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
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Zona de Procedencia

Rural

Urbana

Edad gestacional en que se presentoé
la preeclampsia

Menos de 19 SG

20 a 30 SG

31a40SG

Mayor de 41 SG

Partos

Nulipara

Primipara

Multipara

Gestacion

Primigesta

Multigesta

Antecedentes Patoldgicos
Personales

Diabetes en gestacion

Hipertension previa

Neoplasia u otras patologias
autoinmunes

VIH-SIDA

Anemia

Insuficiencia renal
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Presion Arterial

Optima

Normal

Normal Alta

Hipertension 1

Hipertension 2

Hipertension 3

Hipertension Sistolica Aislada

Edema

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Muy
Frecuente

Frecuente
mente

Ocasional
mente

Raramen
te

Nunca

Plaguetopenia

Cefalea

Acufenos

Elevacion de
enzimas hepaticas

Proteinuria

Dolores epigastricos

Trastornos visuales

Alteraciones en
creatinina sérica
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COMPLICACIONES

Presente

Ausente

Hipertensidn posterior a la gestacion

Eclampsia

Sindrome de Hellp

Muerte materna

Muerte del producto

Nacimiento prematuro

Accidentes cerebrovasculares

Edema pulmonar

Hipertensidn posterior a la gestacion
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RESUMEN:

La preeclampsia es una patologia compleja por la aparicion de la presion arterial alta, que comienza a
manifestarse posterior a las 20 semanas de embarazo que afecta a la diada y puede traer consigo un grave
problema publico en el sistema de salud. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia en gestantes que acuden a la consulta externa de un hospital de la sede de Guayaquil, periodo
enero 2023- 2024. Metodologia: descriptiva, cuantitativo, retrospectiva, transversal, muestra seleccionada
por 100 gestantes con preeclampsia, implementando la Técnica: Guia de Observaciéon indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Caracteristicas Sociodemograficas: 62% de la
poblacion tiene menos de 33 afios, 43% soltera, 57% tercer nivel, 85% zonas urbanas, 66% tiene entre las
20 a 30 semanas de gestacion, 64% es multipara/multigestas, 47% antecedentes patolégicos personales
de anemia. Caracteristicas Clinicas: 33% presentaron hipertension tipo 1, edema grado 1 (41%), 88%
presenta frecuentemente acufenos, 73% proteinuria, 55% trastornos visuales. Complicaciones: 44% de las
mujeres con diagnostico de preeclampsia han presentado parto prematuro (menos de las 37 semanas de
gestacion), 38% ha avanzado a eclampsia y 21% tiene sindrome de Hellp. Se Concluye: en gran parte de
la muestra seleccionada han presentado la presion superior a 140/90mmhg, edemas, proteinuria, acufenos
y alteraciones en su visién, lo que es tipico de dicha enfermedad, sin embargo, estd acompafiada de otra
sintomatologia que estan logrando sorprender al personal de salud, por lo que es de suma importancia
especificar tacticas a cumplir.
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