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RESUMEN

La preeclampsia es la complicacion mas frecuente durante la gestacion, se estima que su
prevalencia varia entre 2% al 17% del total de la poblacidn embarazada y es considerada
como la principal causa de morbimortalidad materno-perinatal. El presente proyecto de
investigacion tuvo como objetivo general determinar el factor de riesgo social que influye
en las mujeres embarazadas con preeclampsia en el Hospital José Cevallos Ruiz, enero
2021 a abril 2022. La metodologia investigativa corresponde al enfoque cuantitativo,
observacional no experimental de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo
compuesta por 61 gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y la muestra
correspondia a la totalidad del universo. Para la recoleccion de datos se empled la
observacion directa y la revision de historias clinicas como técnicas, lo que permitio
establecer los factores sociales asociados a la preeclampsia. En el analisis estadistico, se
utilizoé la herramienta Microsoft Excel. Como principales resultados se evidencio: los
factores sociales de mayor incidencia, la ocupacion ama de casa en el 73,8% y nivel
educativo secundario con el 54,1%; entre los factores obstétricos, asistencia de 1 a 3
controles en el 42,6% y multiparidad en el 67,2%; el tipo de preeclampsia de mayor
frecuencia, fue la preeclampsia severa con el 36% y con respecto a las intervenciones de
enfermeria, abordan principalmente su rol asistencial y educativo, tomando en cuenta el
control de signos vitales, la administracion de farmacos antihipertensivos y la ensefianza
sobre la patologia a la paciente, su familia y la comunidad. Se concluye que existen
factores de riesgo social que desencadenan esta patologia, por lo que resulta acertada su
identificacion oportuna y emplear estrategias para disminuir la prevalencia de

preeclampsia en la unidad hospitalaria.

Palabras clave: Factores sociales; preeclampsia; controles prenatales insuficientes.



ABSTRACT

Preeclampsia is the most frequent complication during pregnancy, it is estimated that its
prevalence varies between 2% to 17% of the total pregnant population and is considered
the main cause of maternal-perinatal morbidity and mortality. The general objective of
this research project was to determine the social risk factor that influences pregnant
women with preeclampsia at the José Cevallos Ruiz Hospital, from January 2021 to April
2022. The research methodology corresponds to the quantitative, observational, non-
experimental cross-sectional approach. . The study population consisted of 61 pregnant
women who met the inclusion criteria and the sample corresponded to the entire universe.
For data collection, direct observation and review of medical records were used as
techniques, which allowed establishing the social factors associated with preeclampsia.
In the statistical analysis, the Microsoft Excel tool was used. The main results showed:
the social factors with the highest incidence, the housewife occupation in 73.8% and
secondary educational level with 54.1%; among obstetric factors, assistance from 1 to 3
controls in 42.6% and multiparity in 67.2%; the most frequent type of preeclampsia was
severe preeclampsia with 36% and with respect to nursing interventions, they mainly
address their care and educational role, taking into account the control of vital signs, the
administration of antihypertensive drugs and teaching about the pathology to the patient,
her family and the community. It is concluded that there are social risk factors that trigger
this pathology, so its timely identification and use of strategies to reduce the prevalence

of preeclampsia in the hospital unit is correct.

Key words: Social factors; preeclampsia; insufficient prenatal controls.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, diversas investigaciones de la comunidad médico-
cientifica han descrito que existe una asociacion entre factores sociales y el desarrollo de
varias patologias como la preeclampsia, es uno de los trastornos hipertensivos que
representa del 12 al 15% de las defunciones maternas y perinatales. La preeclampsia se
define como la elevacion de presion arterial por encima de 140/90mmHg asociado a

proteinuria, luego de la semana 20 de gestacion (Herrera, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de la
preeclampsia en todo el mundo es de 2 al 10% del total de embarazos, se considera que
su prevalencia es siete veces mayor en paises en vias de desarrollo, con el 2,4% con
respecto a los paises desarrollados que presentan el 0,4% (Garcia & Jimenez, 2018). La
situacion en Latinoamérica y el Caribe con respecto a la preeclampsia corresponde al
25,7% de los decesos maternos por esta complicacion obstétrica, en los ultimos 10 afios
se refleja una incidencia del 25% y se plantea que por cada muerte materna por esta causa,

50 a 100 gestantes presentan alguna morbilidad grave (Napoles, 2017).

En el ano 2018, en Ecuador se reporté un indice de 21,1% de muertes por cada
100000 recién nacidos vivos, incluyendo los decesos maternos por causas obstétricas,
donde se destaca a la preeclampsia y la eclampsia como la tercera complicacion asociada
a muerte materna alcanzando hasta el 30% de los casos, en la actualidad esta tasa ha
presentado una disminucion leve, es por ello que se considera importante el desarrollo de

estrategias encaminadas a disminuir esta problematica de salud (Condo & Barreto, 2017).

Existen algunos factores sociales que conllevan al desarrollo de preeclampsia,
como el nivel educativo, el status econdmico, el lugar de residencia, entre otros; es por
ello que surge la necesidad de aumentar la conciencia en las gestantes sobre la
importancia de asistir a los controles prenatales de forma temprana y subsecuente para

evitar complicaciones en el embarazo, parto y postparto (Checya & Moquillaza, 2020).

Por lo expuesto anteriormente, se realiza el proyecto de investigacion con el
objetivo de determinar el factor de riesgo social que influye en las mujeres embarazadas
con preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital José Cevallos Ruiz del canton
Yaguachi, perteneciente a la provincia del Guayas; en el periodo enero 2021 a abril del

2022.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), la preeclampsia es una
alteracion de la presion arterial que ocurre durante la gestacion, el parto y postparto,
conllevando al desarrollo de diversas complicaciones en el binomio madre-hijo,
reportdndose que mas del 20% de los decesos maternos se asocian a trastornos

hipertensivos.

Los trastornos hipertensivos constituyen una causa importante de
morbimortalidad materna y neonatal. En el continente Asiatico y Africano, una décima
parte de las muertes maternas se relacionan con preeclampsia y eclampsia; mientras que
en Latinoamérica se presenta en una cuarta parte de las defunciones, se considera que
estos fallecimientos eran evitables, realizindose un diagnostico oportuno y un manejo
efectivo a través de la atencion prenatal basada en practicas clinicas eficaces (OMS,

2016).
Para (Herrera, 2018), la preeclampsia se define como:

“La elevacion de la presion arterial, por encima de 140/90 mmHg en la
gestacion mayor a 20 semanas y se manifiesta con eliminacion de proteinas
en la orina, mas de 30 mg en una sola muestra o mas de 300mg en muestra de
24 horas: se caracteriza por la disminucion de la perfusion sistémica debido

al vasoespasmo Yy la activacion de los sistemas de coagulacion” (p. 9).

La preeclampsia es una patologia que se presenta durante la gestacion, el parto y
en las primeras dos semanas postparto; su diagnostico dependera de las cifras tensionales
mayores a 140/90 mmHg y la presencia de proteinuria, es una patologia que usualmente
no presenta sintomas, es por ello que resulta muy importante la identificacion de factores

de riesgo y la toma de signos vitales durante las consultas prenatales.

La incidencia de preeclampsia es mayor en paises en vias de desarrollo, seglin la
OMS se presenta hasta siete veces mas en relacion a paises desarrollados, con el 2,8% y
0,4% respectivamente (Condo, et al., 2017). En México, esta patologia representa la

principal causa de muerte materna en el Sistema Nacional de Salud, en su base de datos



del 2017 se evidencid 2,7 millones de embarazos al afio, de los cuales 250000 a 300000
presentaron alguna complicacion, cerca de 30000 mujeres resultaron afectadas por ello y

quedaron discapacitadas a corto y largo plazo (Garcia, et al., 2018).

En Perti, el Ministerio de Salud Publica reporta a los trastornos hipertensivos
como la principal causa de deceso materno con el 21,5%; un estudio realizado por varios
investigadores en este pais, establecieron algunas caracteristicas de los diagndsticos de la
patologia hipertensiva durante el embarazo, como principales hallazgos: el 56,9% de los
trastornos correspondian a preeclampsia; en EsSalud existe un mayor registro de
preeclampsia con el 63,6%, en el segundo nivel de atencion con 60,6% y en la region

rural o de la selva con el 64,9% (Moquillaza, et al., 2020).

Ecuador no es un pais lejano a esta problematica de salud publica, desde el afio
2006 se reporta a la preeclampsia y eclampsia dentro de las principales causas de
fallecimiento materno, con una cifra porcentual del 27,53% (Garcia, et al., 2020). En la
gaceta epidemiologica de muerte materna publicada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2021, se informa 143 decesos maternos durante el afio, siendo las principales causas,
los trastornos hipertensivos con el 26%, sepsis en el 10,2%, hemorragias obstétricas en el
7,9% y causas indirectas con el 42,5%; ademas, las provincias con mayor notificacion de

casos de deceso fueron: Guayas, Pichincha y E1 Oro (MSP, 2021).

La preeclampsia es una complicacion obstétrica que hasta la actualidad, no
presenta una causa definida, pero a través de investigaciones realizadas por la comunidad
médico-cientifica se han identificado diversos factores de riesgo, condiciones clinicas y
mecanismos fisiopatologicos predisponentes. Para establecer los factores asociados a esta
enfermedad, suelen clasificarse en factores personales como la edad materna, factores
nutricionales como la ganancia de peso, factores obstétricos como la paridad o los
antecedentes, factores genéticos o hereditarios y los factores sociales (Guerrero & Diaz,
2019).

Los factores de riesgo relacionados a preeclampsia, inicialmente fueron abordados
desde la perspectiva biologica, pero al pasar del tiempo se fueron identificando otros
aspectos que podrian influir en su aparicion, entre ellos los factores sociales. Se considera
como “factor de riesgo social” al suceso social o del ambiente que los individuos estan
expuestos y que pueden conllevar a desarrollar una enfermedad; en la preeclampsia, se

considera en estos factores, al nivel socioecondmico, la autoidentificacion étnica, el grado



de instruccion, el estado civil, los controles prenatales insuficientes, el lugar de residencia,

entre otros (Torres, et al., 2018).

La provincia del Guayas registra el mayor nimero de muertes maternas en el
Ecuador, hasta abril del 2022 se reportaron 10 decesos maternos por trastornos
hipertensivos, principalmente por preeclampsia severa (MSP, 2022). En la ciudad de San
Jacinto de Yaguachi, situada en el canton de Yaguachi, se encuentra el Hospital Dr. José
Cevallos Ruiz que es un establecimiento del segundo nivel de atencidon que brinda
servicios de salud gratuitos a los sectores de cobertura del distrito de salud 09D21,
mediante referencias desde unidades operativas del primer nivel y demanda espontanea

por el area de emergencia (Distrito 09D21-San Jacinto de Yaguachi, 2019).

La problematica que foment6 el presente estudio corresponde a que en el Hospital
Dr. Jos¢ Cevallos Ruiz se evidencid una incidencia alarmante de gestantes con
diagnostico de preeclampsia, seglin los datos estadisticos de este nosocomio, en el afio
2019 se registraron 53 casos con diagnostico definitivo de este trastorno hipertensivo, en
el 2020 se reportaron 60 casos y para el 2021, aproximadamente 55 casos; ademas, se
observan algunos factores que podrian relacionarse con esta patologia, como la edad
materna, las condiciones socioecondmicas y los controles prenatales insuficientes; es por
ello, que se considera necesario establecer los principales factores sociales asociados al
desarrollo de esta patologia obstétrica, lo que aportaria al desarrollo de propuestas

enfocadas en disminuir su incidencia y repercusiones en el binomio madre-hijo.

1.2. Formulacion del problema

Ante la problematica expuesta anteriormente, surge la siguiente interrogante:

(Cuales es el factor de riesgo social que influye en las mujeres embarazadas con

preeclampsia?



2. Objetivos de estudio

2.1. Objetivo General

Determinar el factor de riesgo social que influye en las mujeres embarazadas con

preeclampsia en el Hospital José Cevallos Ruiz, enero 2021 a abril 2022.

2.2. Objetivos Especificos

e Reconocer los factores obstétricos asociados al desarrollo de preeclampsia en
las gestantes investigadas.

o Identificar los principales factores de riesgo sociales que influyen en el
desarrollo de preeclampsia en las gestantes del estudio.

o Establecer el tipo de preeclampsia de mayor incidencia en las gestantes del
estudio.

e Plantear intervenciones del profesional de enfermeria para el manejo de

mujeres embarazadas con preeclampsia.

3. Justificacion

La preeclampsia es una patologia que puede comprometer el embarazo, se
presenta a partir de las 20 semanas de gestacion y representa una problematica de salud
publica por su asociacion con el indice elevado de muertes maternas, perinatales y
neonatales a nivel mundial. El enfoque primordial durante la gestacion en la atencion
prenatal sera determinar los factores de riesgo de preeclampsia, implementar acciones de

prevencion y brindar un seguimiento en los controles subsecuentes.

En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia son las principales causas de
fallecimiento materno y representan el 27,53% del total de sus causas; es por ello que
resulta prioritario establecer criterios unificados para su diagnostico y manejo basados en

la evidencia actualizada sobre esta patologia.

En el presente proyecto de investigacion, el beneficiario directo serd la unidad
hospitalaria porque mediante la identificacion de los factores sociales asociados a esta
patologia es posible desarrollar programas encaminados a disminuir esta problematica,
por lo tanto servira de gran aporte para el estado de salud de las gestantes del canton,

evitando repercusiones en el binomio madre hijo.



Como beneficiarios indirectos, se considera a la Institucion de Educacion Superior
porque el trabajo contribuird con informacion actualizada y confiable sobre esta
complicacion obstétrica, obtenida por datos estadisticos publicados por el Sistema
Nacional de Salud del Pais, el departamento de estadistica del Hospital y fuentes
electronicas de alto impacto cientifico; esta investigacion estara disponible en el

repositorio de la Universidad para la sociedad en general.

La ejecucion del estudio me permitira adquirir competencias, destrezas y
habilidades en el area de investigacion en la carrera de enfermeria para fomentar la
intervencion y la responsabilidad del personal de enfermeria en este grupo prioritario, es
decir las gestantes con algtn riesgo obstétrico. Por ultimo, servira de guia para futuras
investigaciones enfocadas en la tematica de estudio, con el objetivo de disminuir la

incidencia de preeclampsia a nivel institucional y nacional.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion Referencial

En una investigacion realizada por Orellana en la ciudad de Cojutepeque, El
Salvador en el afio 2020, denominada “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
las pacientes del servicio de gineco- obstetricia del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima, Cojutepeque” con el objetivo de determinar los factores asociados a la
preeclampsia en las gestantes del area de Ginecologia y obstetricia de esta unidad de

salud.

La metodologia investigativa empleada en el estudio descrito anteriormente, fue
analitica de casos y controles que contd con una muestra de 50 expedientes de pacientes
con diagnostico de preeclampsia y 150 pacientes al azar que no padecian de esta
patologia. Luego del analisis estadistico se hallaron los siguientes resultados: la edad mas
frecuente encontrada fue de 18 afios (27.5%), procedencia rural (25.5%), primigestas
(OR=2.4; p=0.009), controles prenatales insuficientes (25.9%), obesidad (25.3%) y
pacientes con diabetes mellitus e hipertension cronica (2% — 14%). Conclusiones: Los
factores sociales que incrementan el riesgo de preeclampsia correspondian a la edad

adolescente, area rural, primiparidad y controles prenatales deficientes (Orellana, 2020).

En otro estudio realizado en la ciudad de Huancavelica, Pert en el afio 2019 por
Cerron, titulado “Factores sociales asociados a la preeclampsia en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica”, tuvo como objetivo principal determinar los

factores de riesgo sociales asociados la preeclampsia.

La metodologia de estudio fue analitica, retrospectiva y observacional, ademas de
tipo casos y controles. Los casos estuvieron conformados por 52 madres con preeclampsia
registradas, mientras que los controles fueron 156 embarazos sin patologia adyacente. Se
emplearon diversas pruebas: Chi2, correccion de Yates, Odds Ratio (OR) y sus intervalos
de confianza (IC95%). Los principales resultados revelan que los factores sociales de
riesgo significativos para preeclampsia fueron: edad de la madre > a 35 afios (OR=2,368
e IC95%=1,101-5,095), gran multiparidad (OR=3,889 e 1C95%=1,244-12,162),
obesidad (OR=6,321 e 1C95%=2,012—-19,853), nivel de escolaridad primaria
(OR=12,917 e IC95%=1,410— 118,346) y peso normal antes del embarazo (OR=0,443 e

7



1C95%=0,227-0,863). Conclusiones. Los factores de riesgo sociales para la preeclampsia
fueron edad de la madre > a 35 afios, multiparidad >5 hijos, obesidad y bajo nivel

educativo (Cerrdn, 2019).

Se realiz6 una investigacion en la ciudad de Milagro, provincia del Guayas-Ecuador
en el 2018 por Diaz y Jiménez, denominada ‘“Principales factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia en adolescentes embarazadas™ con el objetivo de determinar los
principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de preeclampsia en edad

materna adolescente.

El disefio de la investigacion fue de tipo cualitativa mediante la revision bibliografica.
Como principales resultados se encontrd que los factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de la preeclampsia fueron: primiparidad, antecedentes personales y familiares
de preeclampsia e hipertension, raza, gestacion multiple, enfermedades cronicas como
diabetes, obesidad, trastornos vasculares, afeccion renal, edades extremas, sobrepeso,

nivel socioeconémico, nuliparidad, entre otros (Diaz & Jiménez, 2018) .

2.2. Fundamentacion Teorica

Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan un amplio grupo de
patologias obstétricas que tienen en comun la elevacion de la presion arterial con o sin
afectacion de organo blanco que puede presentarse en la gestacion, parto y postparto.
Representan la segunda causa de mortalidad materna precedida por las hemorragias

obstétricas (Pereira & Quirds, 2020).

Por consiguiente, la clasificacion de esta patologia hipertensiva se realiza segin
el tiempo de aparicion y la severidad del compromiso materno-fetal. Segin la Academia
Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), los trastornos hipertensivos se
clasifican en: antes de las 20 semanas de gestacion como hipertension arterial cronica e
hipertension cronica mas preeclampsia sobreafiadida y mayor a las 20 semanas en
preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional y sindrome de HELLP (Lezcano &

Sanchez, 2019).



Preeclampsia

La (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020), define a la

preeclampsia como,

“Uno de los trastornos hipertensivos que afecta a la mujer durante la
gestacion, se presenta luego de las 20 semanas, caracterizada por el
incremento de niveles de presion arterial que son iguales o mayores a 140
mmHg de tension sistolica y mayor o igual a 90 mmHg de tension arterial

diastdlica acompafiado de presencia de proteinas en orina”.

Se puede definir a la preeclampsia como una complicacion obstétrica que
constituye una de las tres principales causas de morbimortalidad materna y perinatal,
afectando el embarazo a partir del segundo trimestre y requiriendo de un manejo

interdisciplinario.
Clasificacion de preeclampsia
De acuerdo a la gravedad y el compromiso del 6érgano blanco, se clasifica en:

e Preeclampsia leve: Ocurre cuando la tension arterial es igual o mayor a 140/90
mmHg e inferior a 160/110 mmHg con presencia de proteina mayor o igual a 30
mg/dl en orina o una cruz (+) en tira reactiva, en este tipo de preeclampsia, no
existe mayor compromiso de drganos, suele ser asintomatica y la presion arterial
regresa a los valores tensionales dentro de las 12 semanas posparto (Enrique &
Pérez, 2019).

e Preeclampsia severa o grave: Se presenta cuando la tension arterial es igual o
mayor a 160/110 mmHg acompafiado de mas de 5 gramos de proteina en orina de
24 horas que equivale a tres cruces en tiras reactivas, acompafiado de dafio de
organo blanco como: oliguria con un drenaje menor a 400 ml en 24 horas,
trombocitopenia, epigastralgia, elevacion de transaminasas hepaticas, edema
agudo de pulmon y alteraciones visuales como fotopsia, acufenos, diplopia y
escotomas (Diaz & Jiménez, 2018).

e Preeclampsia sobreanadida: Se refiere a situaciones en donde la gestante sufre
algiin otro problema renal o cardiovascular previo al inicio de la gestacion, la
preeclampsia puede incrementar su factor de riesgo y presentarse en este grupo de

mujeres.



e Eclampsia: Es la complicacion de la preeclampsia que aparece con cifras
tensionales mayores o igual a 140/90 mmHg en el embarazo con una edad
gestacional mayor o igual a 20 semanas, que ademas se acompaia de proteina en
orina de 24 horas superior a 3 gramos o tres cruces en tiras reactivas y se
caracteriza por la presencia de convulsiones tonico-clonicas durante el embarazo
parto o puerperio excluyéndose otra causa previa (Fernandez & Mesa, 2019).

e Sindrome de HELLP: Es una variante de la preeclampsia severa que se presenta
en mujeres con gestacion mayor de 20 semanas mas aumento de la presion arterial
y proteinuria en orina con los siguientes criterios diagnosticos: hemolisis,

elevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia (Velasquez & Toro, 2020).
Etiologia de preeclampsia

Para (Franco, 2019), esta patologia se produce debido a la placentaciéon anormal
asociada a lesion del endotelio vascular, elevacion de citoquinas, afectacion de la neo
vascularizacion, elevacion anormal del metabolismo de las prostaglandinas y factores
genéticos son las causas mas comunes de la preeclampsia, sin embargo su causa

especifica no ha sido aun determinada.

Hasta ahora, el fundamento sobre su etiologia con mayor evidencia se basa en la
invasion andomala del trofoblasto en las arterias espirales del titero aumentando su
vascularizacion, esto se debe a que durante el embarazo el trofoblasto invade las arterias
espirales de la decidua uterina destruye el tejido a nivel de la capa muscular de la pared
arterial generando un intercambio del endotelio por un material fibrinoide que desaparece
la musculatura elastica de las arterias espirales, generando una dilatacion de los vasos que
incrementan el volumen sanguineo durante la gestacion (Sociedad Espafiola de

Ginecologia y Obstetricia, 2020).

Varios estudios han enfatizado en los factores de riesgo y su desarrollo, se considera
que en el embarazo, el organismo de la madre sufre un proceso de vasodilatacion puesto
que las necesidades del feto se multiplican y el riego sanguineo en una gestacion de bajo
riesgo no modifica las arterias espiraladas, las cuales se sustituyen por las arteriolas
trofoblasticas asegurando la vasodilatacion que permite el incremento gradual del

volumen sanguineo hacia el feto (Munera & Mufioz, 2020).
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Cuadro clinico de preeclampsia

En la preeclampsia leve, se evidencian las siguientes manifestaciones clinicas: la
tension arterial no supera los 160/110 mmHg con un volumen de proteina en orina menor
a 3 gramos en 24 horas que puede como no cursar con aparicion de edema en
extremidades inferiores por aumento exagerado del volumen, clinicamente a la digito
presion deja la impresion del dedo sobre la cara interna del tobillo y tibia, sin embargo,

en la mayoria de los casos suele ser asintomatica (Rojas & Villagomez, 2019).

En la preeclampsia severa, se manifiestan los siguientes signos o sintomas: ocurre
cuando la tension arterial se mantiene por encima de las 160/110 mmHg mas la presencia
de proteina en orina mayor a 5 gramos en 24 horas, cursa con alteraciones hepaticas como
elevacion de las transaminasas, epigastralgia que no cede con medicamentos, nduseas y
vomitos o dolor en el hemiabdomen superior; alteraciones hematologicas con un recuento
plaquetario bajo, hemolisis, coagulacion intravascular diseminada; alteracion de la
funcion renal con creatinina sérica mayor a 0.9 mg/dl, oliguria menor de 50 ml/hora y
alteraciones neuroldgicas como hiperreflexia tendinosa, depresion del sensorio, cefalea
persistente y alteraciones visuales: fotofobia, diplopia, escotomas, entre otros (Franco,

2019).
Diagndstico de preeclampsia

Se realiza en base a criterios clinicos y de laboratorio tomando como punto de guia
la evaluacion de las cifras de tension arterial sistolica y diastolica, puesto que ofrece un
mayor significado en la fisiopatologia y prondstico, ademas se solicitardn exdmenes
complementarios como: biometria hematica completa, pruebas de funcion renal, pruebas
de funcion hepatica, tiempos de coagulacion, entre otros (Organizacidon Panamericana de

la Salud, 2019).

La preeclampsia tiene una alta incidencia de mortalidad materno-perinatal y para ello
es indispensable un manejo multidisciplinario de un equipo de salud especializado en
atencion materna y fetal. La evaluacion del estado de salud del feto y los anexos se realiza

por medio de las siguientes vias:

e Ecografia obstétrica: Permite detectar el estado de salud fetal a través de la
deteccion de los latidos cardiacos fetales, movimientos fetales, estatica fetal, peso

fetal, volumen de liquido amniético, grado de maduracion de la placenta, a su vez
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permite el diagnodstico de restriccion de crecimiento intrauterino, evaluacion
oportuna del perfil biofisico fetal, deteccion de anomalias congénitas y evaluacion
de la dinamica uterina y fetal (Guevara & Meza, 2019).

e Ecografia doppler fetal: Es un método ecografico auxiliar que permite registrar y
medir los flujos placentarios a nivel de las arterias espirales para predecir el riesgo
de preeclampsia, cuando se emplea el doppler fetal se registran los valores de la
arteria cerebral media y umbilical para determinar el grado de oxigenacion fetal,
a su vez se emplea como medio auxiliar en la restriccion del crecimiento
intrauterino.

e Amniocentesis: Consiste en el estudio de liquido amni6tico que permite verificar
la maduracion pulmonar fetal y previene la interrupcion del nacimiento

encaminado a prevenir complicaciones asociadas a prematuridad (Herrera, 2018).
Factores de riesgo de preeclampsia

Se entiende como factor de riesgo al fendmeno fisico, quimico, biolégico, social,
fenotipico y genotipico que aumenta la posibilidad de desencadenar una enfermedad o

dafio en un individuo particular (Imhotep, 2020).

Las investigadores (Curiel & Maria, 2018) definen como factores de riesgo a los
“Fendmenos de cualquier naturaleza, en donde el individuo esta expuesto a su ambiente
y es vulnerable a cualquier enfermedad o consecuencia”. Por las definiciones expuestas,
se puede referir que los factores de riesgo son situaciones que aumenta la probabilidad de

que una persona presente algin problema de salud o enfermedad.

Existen varios tipos de factores de riesgo, la presente investigacion se enfoca en la
preeclampsia, para lo cual existen factores de tipo obstétrico, demograficos, culturales,
conductuales o personales y sociales. Se realizara a continuacion la descripcion de los

factores de riesgo sociales que son la tematica del estudio.
Factores de riesgo sociales asociados a preeclampsia

Se entiende por factor de riesgo social, a aquel suceso propio del entorno en donde
se encuentra el individuo lo que puede ocasionar algtin efecto o dafio, estos factores suelen
ser no modificables, pero la evidencia médico-cientifica reporta que con un seguimiento

prenatal oportuno es posible brindar un manejo oportuno y evitar el desarrollo de
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patologias que comprometan el bienestar del binomio madre-hijo. Entre los factores

sociales de mayor relevancia, se encuentran:

Estado civil: La mujer cuyo estado civil es soltera o union libre tiene un riesgo
ligeramente elevado en comparacion con las mujeres de estado civil casada, a
pesar de que este factor no es determinante motiva a seguir investigando si este
aspecto se debe considerar como un factor de riesgo predisponente (Chimbo &
Tapia, 2018).

Nivel educativo: Se refiere al nivel de estudios cursado por la gestante hasta el
momento de su embarazo; el nivel inferior o primaria y el analfabetismo
incrementan el riesgo de complicaciones en el embarazo puesto que en mucho de
los casos se desconocen los signos de alerta que podrian repercutir gravemente en
el estado de salud materno y fetal, por otro lado el grado de instruccion secundario,
superior, tercer y cuarto nivel actian como factores protectores en donde las
madres postergan la maternidad y realizan controles preconcepcionales (Carlos &
Bowen, 2022).

Lugar de residencia: Se refiere al medio urbano o rural donde habita la
embarazada y su familia, se disponen o no de servicios basicos, en base a los
estudios realizados existe una mayor prevalencia de preeclampsia en las areas
rurales del pais asociado al incremento de embarazos adolescentes, sobrepeso,
malnutricion y controles prenatales insuficientes ademds de un nivel
socioeconomico bajo (De los Santos & Larraburu, 2021).

Lugar de atencion del parto de emergencia: Hace referencia al lugar donde se
producen los nacimientos, cuando se realiza en el area interinstitucional es cuando
ocurre en un establecimiento de salud con todos los componentes necesarios para
la atencion materna y fetal, mientras que el parto domiciliario es aquel que sucede
en el domicilio y no cuenta con las condiciones Optimas para una situacion de
emergencia, es por ello que suelen presentarse complicaciones en la madre o el
neonato, principalmente ocurre en el area rural (Pereira & Cabrera, 2019).
Seguro social de salud: Los seguros privados y publicos de salud permiten a la
poblacion acceder a atencion integral y planificada durante el embarazo,
nacimiento y puerperio; sin embargo, la evidencia cientifica reporta que los casos

de mayor incidencia de trastornos hipertensivos ocurren en el area publica por el
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limitado acceso a los servicios de salud debido a falta de citas médicas, poco
personal de salud, escasos insumos médicos, entre otros (Diaz & Jiménez, 2018).
Edad materna extrema: El embarazo en adolescentes (menores de 19 afios) y en
mujeres en el limite de la edad reproductiva (mayor de 35 afios) aumenta el riesgo
de preeclampsia, puesto que en las adolescentes existe un mayor riesgo de
insercion de placenta andmala generando una inadecuada perfusion que conlleva
a la preeclampsia. En las mujeres mayores de 35 afios, existe una mayor
probabilidad de riesgo de diversas patologias que afectan el curso normal de la
gestacion, sobre todo enfermedades cronicas como hipertension arterial y diabetes
mellitus, en ambos grupos etarios el riesgo de morbilidad materna y perinatal es
elevado (Torres, 2017).

Primigesta: La mujer que cursa su primera gestacion tiene una susceptibilidad
mayor de desarrollar preeclampsia en comparacion con las multiparas. Este
suceso se debe a que en el primer embarazo existe un mecanismo de inmunidad
placentaria en donde el producto de la concepcion y la placenta disponen de
antigenos del padre que no son reconocidos por la madre de tal manera que el
sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos, sino que pasaran directamente
a la circulacion materna generando depdsitos en los vasos sanguineos que
conducen a la activacion de la cascada de coagulacion y lesion vascular a nivel

materno y fetal (Curiel & Maria, 2018).

Otros factores de riesgo asociados a preeclampsia

Hipertension arterial cronica: Se define como el aumento de los niveles de la
tension arterial mayor o igual a 140/90 mmHg. La persistencia de episodios
hipertensivos en la mujer incrementa hasta 5 veces mas el riesgo de desarrollar
preeclampsia puesto que la falla vascular conlleva a dafios en el cerebro, la retina,
higado y riflones (Sanchez & Jacome, 2018).

Obesidad: Las gestantes con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25
(sobrepeso) y mayor a 30 (obesidad) tienen una mayor cantidad de adipocitos o
células grasas que secretan el factor de necrosis tumoral alfa, este factor se encarga

de incrementar el riesgo de dafio vascular e interferir en el estrés oxidativo.
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Diabetes mellitus: La diabetes mellitus secundaria al estrés oxidativo y a la lesion
del endotelio produce que la perfusion uteroplacentaria se vea afectada y favorece
al desarrollo de preeclampsia (Duarte & Sanchez, 2022).

Enfermedad renal cronica: Cuando la mujer inicia la gestacion con falla renal tiene
un riesgo elevado de una placentacion andmala a su vez los vasos renales y el
organismo en general resulta comprometido.

Sindrome de ovario poliquistico: Esta endocrinopatia afecta a las mujeres en edad
reproductiva y en la adolescencia temprana aumentando el riesgo de hipertension
arterial, diabetes e insulino-resistencia que se asocia a complicaciones durante la
gestacion como la preeclampsia.

Antecedente personal de preeclampsia: Las mujeres que han presentado
preeclampsia en un embarazo previo tienen un riesgo de hasta un 20% de volver
a presentar la misma patologia en la gestacion actual, este riesgo se ve
incrementado cuando el embarazo ocurre con un periodo intergenésico menor a
los 2 afios y mayor a 10 afos desde la tltima gestacion (Checya & Moquillaza,
2020).

Antecedentes familiares de preeclampsia: Las mujeres que han nacido de madres
que presentaron trastornos hipertensivos durante la gestacion tienen un riesgo de
2 a 5 veces mas de desarrollar preeclampsia cuando el familiar de primer grado
de consanguinidad se ha visto afectado.

Gestacion multiple: Los embarazos multiples incrementan el riesgo de desarrollar
preeclampsia, el cual puede verse influenciado por procesos como
polihidramnios, sindrome de transfusion feto-fetal, entre otros.

Embarazo molar: Esta patologia ocurre por implantacion anémala de la placenta
que conlleva al aumento del tono uterino por crecimiento exagerado de las fibras
uterinas, generando un cuadro de hipoxia secundaria a la disminucion del flujo
sanguineo (Muiioz & Elizalde, 2017).

Estrés cronico: Los  episodios de estrés cronico aumentan la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) que se produce en la hipofisis anterior y también
secretada por la placenta, la elevacion de esta hormona aumenta la sintesis de
cortisol a nivel de las glandulas suprarrenales y genera un incremento de la tension

arterial (Medina, 2021).
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Manejo y tratamiento de preeclampsia

El principal objetivo del manejo de esta patologia consiste en la prevencion de la
eclampsia, control de la crisis hipertensiva, maduracion pulmonar fetal y referencia

oportuna.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2016) en su protocolo de manejo
enfocado en los trastornos hipertensivos durante la gestacion, refiere el uso de sulfato de
magnesio como medicamento eficaz para evitar el desarrollo de eclampsia en pacientes
con diagnostico de preeclampsia, se recomienda iniciar con la dosis de impregnacion que
comprende el sulfato de magnesio 4 gramos en 80 ml de solucion salina a 300 ml/hora en
bomba o 100 gotas por min y luego continuar con la dosis de mantenimiento en 10 gr de
sulfato de magnesio en 450 ml de solucion salina a 50 ml/hora en bomba de infusién o 17

gotas por minuto.

En conjunto, al uso de sulfato de magnesio se requiere iniciar con antihipertensivos
orales y parenterales segun el caso, ante una crisis hipertensiva que supere los 160/110
mmHg se elegira el uso de hidralazina parenteral en bolo o diluido de 5 o 10 mg
intravenoso lento y continuar con dosis de mantenimiento de nifedipino 10 mg cada 20
minutos por 3 dosis y luego mantenimiento de 10 mg cada 8 horas (Enrique & Pérez,

2019).

Con respecto a la maduracion pulmonar fetal, en esta patologia resulta necesario un
nacimiento de emergencia, en varias ocasiones sin maduracion de los pulmones fetales
debido al riesgo elevado de mortalidad, se recomienda la transferencia al neonato a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) cuando suele presentarse la preeclampsia en una

edad gestacional menor a 28 semanas (Chimbo & Tapia, 2018).
Teorias relacionadas

En la profesion de enfermeria se encuentran descritos algunos modelos teorizantes
que tienen como finalidad describir los fendmenos que se presentan en la practica y
establecer la intervencion enfermera, perfeccionando sus funciones y lograr el bienestar

de los individuos y la sociedad con respecto a la salud.
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Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem nacid en Baltimore en 1914, se tituld como enfermera en la Escuela
de Enfermeria del Washington D.C. Dorothea dedico gran parte de su aprendizaje a la
ensefianza, investigacion y administracion de la salud desempefidndose como Directora

de la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital en Detroit (Naranjo, 2019).

Orem propuso la teoria del déficit de autocuidado describiendo que el “autocuidado”
debe ser una funcion del ser humano que debe aplicarse para mantener su estado de salud
y su bienestar, es importante que se realice de manera continua a lo largo del tiempo y
debe estar enfocado a las necesidades de los individuos, en cada una de sus etapas de

crecimiento, desarrollo y mejoria continua (Requelme & Burguetio, 2019).

Esta teoria manifiesta que la enfermeria se articula con diversos sistemas que
permiten el ejercicio profesional en personas con limitaciones de su salud, evidenciando
problemas en su autocuidado. La teoria del autocuidado fue introducida en 1969, se
establecen tres requisitos que a mas de servir en el modelo de valoracion de un paciente
permite las siguientes acciones: autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y

autocuidado de desviacion de la salud (Urgiles, 2019).

Dorothea centra su atencion en los conceptos de salud y enfermedad, se considera el
autocuidado como un acto propio de los individuos y puede ser una solucion a las
problematicas de salud que se presentan, en la actualidad esta teoria sirve como punto de
referencia para profesionales de salud de enfermeria a través de herramientas que
permiten brindar una atencion de calidad, su fundamento se basa en las personas enfermas
que permiten llevar a cabo el autocuidado y se ven influenciados por los valores culturales

asi como los factores condicionantes (Requelme & Burguefio, 2019).
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

La teoria de promocion de la salud propuesta por Nola Pender, se basa en los factores
cognitivos y perceptuales en el individuo, enfatizindose en las caracteristicas
situacionales interpersonales y personales generando una participacion de conductas
favorecedoras y habitos saludables, este modelo permite identificar conceptos de
importancia acerca de las conductas de promocion y prevencion en el ambito de salud

(Espinoza, 2018).
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Este modelo busca promover la vida saludable y los cuidados, de esta forma existiria
menos gente enferma, disminuirian los gastos y recursos, ademas se fomenta la mejoria
continua de la salud en el ser humano. La percepcion de la salud segun Nola Pender
aborda un componente comprensivo y humanistico, considera a la persona como
individuo integral y potencia sus fortalezas y capacidades para toma de decisiones con

respecto a mejorar su salud (De Arco & Puenayan, 2019).

2.3. Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccidn segunda, Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e

integral, tanto individual como colectiva, y reconocer la diversidad social y cultural.

El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizard la promocioén, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que

pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio ptblico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los

procedimientos de diagnodstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Ley organica de salud (2006)
Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
Capitulo III. De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescente
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
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Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado

por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico ni tramite

administrativo previo.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,

considerando su realidad local.
Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades. Describiendo como metas:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por

cada 100.000 nacidos vivos.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

2.4. Formulacion de hipdtesis

El factor de riesgo social influye en el desarrollo de preeclampsia en mujeres
atendidas en el Hospital José¢ Cevallos Ruiz durante el periodo enero 2021 a abril del

2022.

2.5. Identificacion y Clasificacion de variables

Variable Independiente: Factor de riesgo social

Variable Dependiente: Preeclampsia.
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, debido
a que la informacion obtenida mediante la recoleccion de datos es de tipo numérica, por
ello es posible representar los factores de riesgo social de mayor relevancia en la muestra
de estudio a través de tablas y graficos de forma porcentual; ademas, la investigacion es
del disefio observacional no experimental, porque no se realiza ninguna alteracion en las
variables, se observa el fendmeno de estudio, tal y como se presenta en el contexto

natural.

La investigacion se desarrolla dentro de un periodo de estudio, es decir de corte
transversal, los datos se recolectaron en una sola ocasion (enero 2021 a abril del 2022) y
en un lugar establecido “Hospital José Cevallos Ruiz” , por ello se considera como una
investigacion de campo; de igual manera, pertenece al tipo descriptivo, debido a que se

detallan aspectos de relevancia sobre la preeclampsia y sus factores asociados.

3.2. Métodos de investigacion

En esta investigacion se emplea el método analitico-sintético, primero se realiza
el analisis de los datos sobre las variables a investigarse, es decir los factores de riesgo
sociales que influyen en mujeres embarazadas con preeclampsia, se parte desde la
descomposicion de los aspectos a abordarse para estudiarlos de forma individual; luego
se realiza una sintesis de los datos obtenidos mediante la tabulacion y se procede a

exponerlos mediante graficos y tablas, por ultimo se emiten conclusiones.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 61 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia incluidas en los datos estadisticos del Hospital Jos¢ Cevallos Ruiz durante

el periodo enero del 2021- abril del 2022.
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3.4. Tipo de muestreo

Para establecer la muestra de estudio, se empled el muestreo de tipo no
probabilistico empleando el método por conveniencia, tomando en cuenta los criterios de

inclusion; es por ello que se decide trabajar con 61 gestantes.
Criterios de inclusion

e QGestantes con diagnodstico de preeclampsia (CIE-10: O140-O141-0149).
e Gestantes preeclampticas atendidas en el Hospital José Cevallos Ruiz dentro del
periodo de estudio.

e QGestantes preeclampticas con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e QGestantes con diagnodsticos de otros trastornos hipertensivos (hipertension
gestacional, eclampsia, sindrome de HELLP).

e Gestantes preeclampticas atendidas en el Hospital José Cevallos Ruiz fuera del
periodo de estudio.

e Qestantes preeclampticas con historia clinica incompleta.

3.5. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion directa, este
procedimiento permite realizar el levantamiento de informacion real y veridica de una
fuente confiable, que serdn los datos registrados por el departamento de estadistica del
Hospital Jos¢ Cevallos Ruiz, con la finalidad de identificar los factores de riesgo social
asociados al desarrollo de preeclampsia. Ademas, se utiliza como técnica de investigacion
a la revision de historias clinicas lo que permite caracterizar sociodemograficamente a las

integrantes de la muestra de estudio.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos corresponden a la Historia Clinica Materno Perinatal
(Formulario 051-MSP) de las gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital José Cevallos Ruiz dentro del periodo de estudio y una ficha de recoleccion de
datos enfocada al levantamiento de informacion de interés del expediente clinico de la

muestra de estudio.
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e Formulario 051- MSP: Documento empleado para las gestantes, es emitido por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion materna y perinatal. Este instrumento permite realizar un seguimiento
del embarazo, parto y postparto, mediante la caracterizacion sociodemografica de
la embarazada y la identificacion oportuna de factores de riesgo.

e Ficha de recoleccion de datos: Recursos o tarjetas que se emplean para registrar

datos de interés extraidos de historias clinicas.

3.7. Aspectos éticos

El inicio de este proyecto de investigacion fue posible por la aprobacion de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, cumpliendo con los principios éticos para llevar a cabo investigaciones médicas
en seres humanos, decretados en Helsinki y Belmont: no maleficencia, beneficencia,

autonomia y Justicia.

Para el levantamiento de informacion, se realizé una carta de confidencialidad,
donde se expone que los datos recolectados solo seran empleados para fines educativos,
seran manejados de forma anénima y no seran divulgados, este documento se entregd en
el departamento de docencia del Hospital José Cevallos Ruiz, obteniendo la autorizacion

para el estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Luego de la revision de historias clinicas mediante la aplicacion de los
instrumentos, la informacion fue tabulada y analizada estadisticamente con el programa

Excel, siendo representados en graficos y tablas.

Factor de riesgo social que influye en el desarrollo de

preeclampsia
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Grafico 1. Factor de riesgo social que influye en el desarrollo de preeclampsia
Elaborado por: Elisa Roxana Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

En relacion al objetivo general, fue posible determinar el factor de riesgo social
que influye en el desarrollo de preeclampsia, observandose en mayor proporcion a la
ocupacion de ama de casa en el 73,8%, seguido del nivel educativo secundario en el
54,1%, nivel socioeconémico bajo en el 50,8%, lugar de residencia rural en el 50,8%,
estado civil union libre en el 45,9% y grupo etario de 25 a 29 afios en el 31,1%; se
considera que los factores de riesgo sociales son elementos o influencias externas que
conllevan a la presencia de alguna enfermedad, en este caso la preeclampsia, algunos
autores manifiestan que la pobreza dificulta el acceso a los servicios de salud, ocurre
principalmente en amas de casa que no cuentan con un ingreso propio, la falta de
educacion lo que dificulta comprender la importancia de los controles prenatales o los
cuidados en el embarazo y el lugar de residencia en areas rurales que representa una

barrera para la atencion en situaciones de emergencia.
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Grafico 2. Factores obstétricos asociados a preeclampsia
Elaborado por: Elisa Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

Con respecto al primer objetivo especifico que aborda los factores obstétricos
asociados al desarrollo de preeclampsia, se evidencian dos aspectos: asistencia a controles
prenatales y el nimero de hijos o paridad; observandose que el 42,6% de las pacientes
asistieron a 1-3 controles (control prenatal insuficiente) y en relacion a la paridad, el
67,2% eran multiparas. Se considera que la mayoria de los casos de preeclampsia pueden
ser diagnosticados de forma oportuna a través de un control prenatal completo y
periodico, realizando una anamnesis detallada y exdmenes complementarios; el control
prenatal insuficiente representa un riesgo de 10,5 veces mas probabilidad de presentar
preeclampsia severa que aquellas con un control optimo. El otro factor obstétrico
corresponde a la multiparidad, que se considera como un efecto protector ante la
preeclampsia, pero con el periodo intergenésico mayor a 10 afios luego de la primera

gestacion se vuelve predisponente para la patologia.
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Grafico 3. Principales factores de riesgo sociales asociados a preeclampsia (Ocupacion)
Elaborado por: Elisa Roxana Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

En relacion al segundo objetivo especifico que se enfoca a la identificacion de los
principales factores de riesgo sociales que influyen en el desarrollo de preeclampsia en
las gestantes investigadas, en el grafico #3 se aprecia la ocupacion que fue el segundo
factor de riesgo social de mayor impacto en la investigacion, evidenciandose que el 73,8%
eran amas de casa, seguido de pacientes que contaban con un empleo en el 21,3%,
profesionales con el 3,3% y comerciantes en el 1,6%. La gestacion no es un sinébnimo de
enfermedad, es por ello que una madre puede seguir realizando sus tareas cotidianas
siempre que no requieran de un esfuerzo psicolégico y fisico; algunos autores refieren
que la ocupacion no es un factor desencadenante de preeclampsia, pero al ser una ama de
casa que es un trabajo no remunerado le dificulta tener ingresos econdémicos para llevar

una alimentacion saludable y los cuidados en el embarazo, parto y postparto.
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Grafico 4. Principales factores de riesgo sociales que influyen en la preeclampsia (Nivel
educativo)

Elaborado por: Elisa Roxana Tumbaco Borbor

Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

El grafico #4 se orienta a responder al segundo objetivo especifico que consiste
en la identificacion de los principales factores de riesgo sociales que influyen en el
desarrollo de preeclampsia en las gestantes del estudio, se aprecia el nivel educativo que
fue el tercer factor de riesgo social de mayor impacto en la investigacion, resultando que
el 54,1% cursaban el nivel secundario, seguido del grado de instruccion primario en el
34,4%, analfabetismo en el 6,6% y nivel educativo superior en el 4,9%. El nivel educativo
de la embarazada corresponde a los estudios cursados por ella hasta el momento del
ingreso hospitalario, se considera como un factor asociado a la preeclampsia debido a que
si la paciente tiene mayor conocimiento sobre la evolucion normal de la gestacion, signos
de alarma de la preeclampsia y de otras posibles complicaciones puede acudir de manera

oportuna al establecimiento de salud.
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Grifico 5. Tipo de preeclampsia
Elaborado por: Elisa Roxana Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

Por tltimo, en el presente grafico fue posible responder al tercer objetivo
especifico que corresponde a determinar el tipo de preeclampsia de mayor incidencia en
las 61 gestantes del estudio, se tomo en consideracion la clasificacion de preeclampsia
empleada en esta unidad hospitalaria, observandose la preeclampsia severa en primer
lugar con el 36%, seguido de la preeclampsia leve a moderada en el 34,4%, preeclampsia
no especificada en el 24,5% y preeclampsia superpuesta a hipertension cronica en el
4,9%. Con respecto a la clasificacion de este trastorno hipertensivo en la guia practica
clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador publicada en el 2016, se describe dos
tipos: preeclampsia leve o sin signos de gravedad y preeclampsia grave o con signos de
gravedad; para esta investigacion se tomo en cuenta los diagndsticos CIE 10 de ingreso
de las pacientes, entonces se evidencio cuatro tipos: preeclampsia no especificada (0149),
preeclampsia leve a moderada (0O140), preeclampsia severa (O141) y preeclampsia

superpuesta en hipertension crénica (O11X).
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

La hipdtesis que se planted en el estudio se refiere a la influencia del factor de
riesgo social en el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital José
Cevallos Ruiz de la ciudad de Yaguachi provincia del Guayas. Al realizarse el
levantamiento de datos, fue posible identificar que una gran proporcion de las mujeres
desarrollaron preeclampsia severa debido a algunos factores de riesgo de tipo social como
el nivel socioecondémico bajo, grado de instruccion secundaria, procedencia rural y sin
ocupacion, de esta forma se puede considerar que la hipdtesis en mencion fue

comprobada.

5. Conclusiones

Luego del andlisis estadistico de los datos recolectados sobre los factores de riesgo
sociales que influyen al desarrollo de preeclampsia en el Hospital José Cevallos Ruiz, se

emiten las siguientes conclusiones:

Se determind que existen algunos factores de riesgo social asociados al desarrollo
de preeclampsia en las gestantes del estudio, estos corresponden usualmente a factores no
modificables como la condicion socioeconémica desfavorable y el nivel educativo, estas

condiciones dificultan el acceso a los servicios de salud.

Con respecto al primer objetivo especifico se establecid dos factores obstétricos
asociados al desarrollo de preeclampsia, observandose el control prenatal insuficiente que
es un suceso que dificulta el diagndstico y manejo oportuno de esta patologia; ademas de
la multiparidad, que se suele considerar como un efecto protector, pero si el periodo

intergenésico es mayor a 10 afios se identifica como un factor predisponente.

Se identifico como principales factores de riesgo social que influyeron al
desarrollo de preeclampsia en las gestantes investigadas al nivel educativo primario y la
ocupacion de ama de casa. El nivel educativo se considera como un factor de riesgo por
la falta de conocimiento de la paciente sobre los signos de alarma y la ocupacion ama de
casa al ser un trabajo no remunerado, lo que es usual en la poblacion con un nivel
socioeconomico bajo que ademas tienen otras problematicas como la ingesta de

estupefacientes y los embarazos a temprana edad.
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El tipo de preeclampsia de mayor incidencia en el estudio fue la preeclampsia
severa, por ello resulta necesario que se realicen programas y estrategias enfocadas al

manejo oportuno de esta patologia y la prevencion desde el primer nivel de atencion.

El profesional de enfermeria representa un papel muy importante en el cuidado de
las gestantes con diagndstico de preeclampsia, desempefiando su rol educativo y
asistencial; a través de varias actividades e intervenciones aportan en la mejoria de estas

pacientes.

6. Recomendaciones

Socializar de manera continua a los profesionales de salud del area gineco-
obstétrica sobre la importancia de la identificacion de factores de riesgo sociales
asociados al desarrollo de preeclampsia, con la finalidad de emplear medidas preventivas

ante esta patologia obstétrica.

Continuar realizando actividades de educacion prenatal intramural y extramural
en el primer nivel de atencion con la finalidad de fomentar la asistencia a los controles

prenatales a las gestantes.

Realizar un diagndstico oportuno de esta patologia mediante la aplicacion del
SCORE MAMA en toda atencion de gestantes por el area de emergencia, consulta externa

y hospitalizacion, con el objetivo de evitar repercusiones en el binomio madre-hijo.

Capacitar a los profesionales de enfermeria de forma periddica sobre los procesos
de atencion de enfermeria gineco-obstétrica con el objetivo de ejercer su rol en el cuidado

del binomio madre-hijo en patologias del embarazo, como la preeclampsia.
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ANEXOS

Anexo 1. Graficos
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Grafico 6. Distribucion de la muestra segtin el grupo etario
Elaborado por: Elisa Roxana Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

En el presente grafico se observa la distribucion de las 61 pacientes del estudio
segun el grupo etario, observandose que existe una mayor proporcion de gestantes entre
25 a 29 afios con el 31,1%, seguido de gestantes en el rango de 20 a 24 afios con el 23%,
el grupo etario de 30 a 34 anos con el 19,7%, el rango de 15 a 19 afos con el 16,4% y las

mayores de 35 afios con el 9,8%.
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Grafico 7. Distribucion de la muestra segtn los antecedentes personales
Elaborado por: Elisa Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz
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Con respecto a factores personales, en esta representacion grafica se puede
evidenciar los antecedentes patologicos de tipo personal en las pacientes del estudio,
observandose que el 63,9% no tiene ningun antecedente de relevancia, pero los
antecedentes de mayor incidencia corresponden a hipertension y preeclampsia con un

resultado similar que fue del 14,8%.
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Grafico 8. Distribucion de la muestra segin los antecedentes familiares
Elaborado por: Elisa Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz

En el grafico #9 fue posible determinar los antecedentes patologicos familiares
de las pacientes del estudio, observandose que el 37,7% de ellas no refirieron algun
antecedente familiar de relevancia, siendo la hipertension el de mayor proporcion con un

29,5%, seguido de la diabetes mellitus con el 21,3% y la preeclampsia con el 9,8%.
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Grafico 9. Distribucion de la muestra segun el estado nutricional
Elaborado por: Elisa Tumbaco Borbor
Fuente: Hospital José Cevallos Ruiz
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Con respecto al estado nutricional que es considerado un factor conductual o
personal, en las pacientes investigadas se pudo evidenciar que el 42,6% de ellas se
encontraban dentro del rango normal de peso, seguido de un resultado significativo de

gestantes en sobrepeso con el 37,7%, bajo peso con el 13,1% y obesidad en el 6,6%.
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Anexo 2. Autorizacion del Hospital José Cevallos Ruiz

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oflelo Ho.187-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 13 de maya  da 2022

Dra
Katherine Romera
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Por lo antes expuesic, solicito a usled se siva aulorizar el ingreso a las areas
eorespondlantes para que |a Sria ELISA ROXANA TUMBACO BORBOR |
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Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Por la atencion que se sirvan brndar a la presente, redero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

- —
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L. Nancy Domingues Roarigust
DMRECTORA DE LA CARRERA
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Anexo 4. Historia Clinica Materna Perinatal- MSP (Formulario 051)

HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL - MSP
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos

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

CARRERA DE ENFERMERIA

ITEMS

OPCIONES

Edad

15-19 anos (
20-24 afos (
25-29 anos (
30-34 afios (
>35 afos ( )

)
)
)
)

Estado Civil

Unién de Hecho ( )
Soltera ( )
Casada ( )

Divorciada ( )
Viuda ( )

Nivel Educativo

Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
Analfabetismo ( )

Nivel socioecondmico

Bajo ()
Medio ( )
Alto ()

Lugar de residencia

Urbana ( )
Rural ( )

Controles prenatales

1-3 controles ( )
4-6 controles ( )
>7 controles ( )
Ningun control ( )

Paridad

Nulipara ( )

Primipara ( )

Multipara ( )
Gran multipara ( )

Seguro de salud

IESS ()
SSC ()

ISSFA ()
ISSPOL ( )
MSP ( )

Antecedentes personales

TBC ()
Diabetes ( )
Hipertension ( )
Preeclampsia ( )
Eclampsia ( )
Otra condicion médica grave

Antecedentes familiares

TBC ()
Diabetes ( )
Hipertension ( )
Preeclampsia ( )
Eclampsia ( )
Otra condicion médica grave
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Estado nutricional

Bajo peso ( )
Normopeso ( )
Sobrepeso ( )
Obesidad ( )
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

Verificacion de historias clinicas segun criterios de inclusion
Investigadora: Elisa Tumbaco Borbor
Fuente: Departamento de estadistica Hospital José Cevallos Ruiz

Recoleccion de datos
Investigadora: Elisa Roxana Tumbaco Borbor
Fuente: Departamento de estadistica Hospital José Cevallos Ruiz
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Anexo 7. Certificado de antiplagio (Urkund)

"'1 Universidad Estatal

F ESOREMEL G4 S SEH Rl Ilm Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGED
{ Fommabo Mo, BB [N
La Litennd, X2 de mayuo del Bik2
O0_-TUTOR ___ -202F_

En clidad de tutor del trahajo de titulaciéa denominados FACTOR DE RIESGO
SOOAL QUE INPLUYE EN LAS MUERES EMBARAZADAS CON PREECLAMPSLA
HOSPITAL JOSE CEVALLOS BUEZ, 202F, elaborado por ELISA ROXANA TUMEACD
BOREOR estsdiante de la Carrera de Enfermeria. Faculiad de Ciencias Socales y de
la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previnala
chitencidn del titwin de Lirenstada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizada en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido bos
reguerimbenbes  exigidos de waloracién, ) presente trabajo de otulacidn, se
encucptra con & 1% de la valoracén permitida, por coesigeicnte, se procede a
enuitir el presente Infarme.

Adjunio reporte de simibiud.

Atentamente,

Lic_ Anabe] Sarday Lugo, bSc.
Ciédula: (960 | B3503
Tuber del trehajo de titslacidn

Wa La Libertad = Santa Elemna

bibliatecafupsepduec
O 2781730 ext. 134
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