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RESUMEN  
 

La preeclampsia es una alteración de la presión arterial que podría presentarse en 

gestantes o puérperas, tiene consecuencias tanto para la madre como para el feto. 

Además, se les atribuye el 20% de los casos de muertes materna y neonatales a nivel 

mundial. Las gestantes están expuestas a varios factores de riesgos, ya sean estos 

maternos, ambientales que pueden influir en el desarrollo de la preeclampsia. El 

Determinar los factores de riesgos 

ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes en el Hospital Básico Manglaralto. 

Santa Elena, 2022

de preeclampsia y se utilizó como muestra las 40 gestantes, efectuando un tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Esta investigación es realizada con un 

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, el método fue 

analítico-sintético. Entre los principales resultados destacaron la distribución por edad 

de las gestantes con preeclampsia, donde resaltaron las edades extremas para la 

gestación como mayores de 35 años con 50% y menores de 18 años con 38%; estaban 

con estado civil unión libre en el 70% de los casos, 38% cursando el bachillerato, 40% 

con nivel socioeconómico medio-bajo; los principales antecedentes fueron el 90% con 

IMC alterado y 80% con menos de 5 controles prenatales; el 73% manifestaron oliguria; 

además respecto a los factores de riesgo ambientales que se asociaron a la preeclampsia 

destacaron la estación invernal con 100%, hacinamiento 95%, exposición a calor 

constante 80%, exposición a ruidos excesivos 73%.  

Palabras claves: Control prenatal; factores de riesgo; preeclampsia. 

 

 

 

 

  



XII 
 

ABSTRACT 
 

Preeclampsia is an alteration of blood pressure that could occur in pregnant or 

postpartum women, it has consequences for both the mother and the fetus. In addition, 

20% of the cases of maternal and neonatal deaths worldwide are attributed to them. 

Pregnant women are exposed to various risk factors, whether maternal or 

environmental, that can influence the development of preeclampsia. The objective of 

preeclampsia in pregnant women at the Manglaralto Basic Hospital. Saint Helena, 

eeclampsia 

and the 40 pregnant women were used as a sample, carrying out a type of non-

probabilistic sampling for convenience. This research is carried out with a quantitative, 

descriptive, non-experimental and cross-sectional approach, the method was analytical-

synthetic. Among the main results, the distribution by age of pregnant women with 

preeclampsia stood out, where the extreme ages for gestation stood out as over 35 years 

with 50% and under 18 years with 38%; 70% of the cases had common-law marital 

status, 38% were in high school, 40% had a medium-low socioeconomic level; the main 

antecedents were 90% with altered BMI and 80% with less than 5 prenatal check-ups; 

73% manifested oliguria; In addition, regarding the environmental risk factors that were 

associated with preeclampsia, the winter season stood out with 100%, overcrowding 

95%, exposure to constant heat 80%, exposure to excessive noise 73%. 

Keywords: Preeclampsia; prenatal control; risk factors.
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INTRODUCCIÓN  
 

La preeclampsia es considerada como un trastorno hipertensivo que puede 

presentarse en el embarazo a partir de las 20 semanas de gestación, así mismo, durante el 

trabajo de parto y posteriormente en el puerperio. (Vargas et al., 2012). La preeclampsia se 

caracteriza por la presencia de niveles elevados de la presión arterial por encima de 140/90 

mmHg, esto suele acompañarse de proteinuria, cefaleas, presencia de dolor abdominal o en 

ciertos casos edemas en miembros inferiores. 

La preeclampsia cuando aparece antes de las 34 semanas de gestación se considera 

una preeclampsia temprana y trae consigo más complicaciones maternas y perinatales que la 

preeclampsia que se presenta después (preeclampsia tardía) luego de las 34 semanas. Por lo 

tanto, hay que valorar exhaustivamente a una paciente con sospecha de esta enfermedad, 

para poder prevenir complicaciones antes, durante y después del parto. (Pizzorno et al., 

2020) 

Según el Ministerio de Salud Pública, se clasifica a la preeclampsia en dos: 

preeclampsia sin signos de gravedad (preeclampsia leve) y preeclampsia con signos de 

gravedad (preeclampsia grave). Además, podemos encontrar en ciertas ocasiones una 

preeclampsia cuando la proteinuria sea negativa, pero con otros indicadores positivos, como 

alteraciones en exámenes de laboratorios. (MSP, 2016).  

Esta enfermedad trae consigo problemas relacionados tanto para la vida de la madre 

como del feto. Complicaciones que pueden generar un compromiso para la vida de estos dos 

seres. La preeclampsia que no se detecta, se controla y se trata de manera adecuada, puede 

llevar al desarrollo de una eclampsia, esta se caracteriza por la presencia de convulsiones, y 

en otros casos evolucionar a el Síndrome de HELLP, que este puede provocar destrucción de 

glóbulos rojos y así mismo, puede causar la elevación de enzimas hepáticas generando así 

una incidencia de morbimortalidad materno neonatal.(Loor et al., 2021)  

Se atribuye al desarrollo de la preeclampsia los factores de riesgo a la que están 

expuestas las gestantes, tanto sociodemográficos, ambientales, y los obstétricos. La 

preeclampsia se puede diagnosticar a tiempo, llevar tratamiento oportuno cuando existen los 

respectivos controles durante el embarazo, por esta razón, en la parroquia Manglaralto se ha 

presenciado un alto índice de casos de gestantes y puérperas con diagnósticos de 

Preeclampsia, y es por eso que nace esta pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores 
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de riesgo ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes. Hospital Básico Manglaralto, 

Santa Elena, 2022? 

Por lo tanto, este trabajo de investigación tiene como objetivo: Determinar los 

factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes a fin de visibilizar 

esta problemática, aplicando una encuesta en gestantes y puérperas que acudan al Hospital 

Básico de Manglaralto.  
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CAPÍTULO I 
 

1. PROBLEMA  
 

1.1.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) La preeclampsia es una alteración 

de la presión arterial que podría presentarse en gestantes o puérperas, tiene consecuencias 

tanto para la madre como para el feto. Además, se les atribuye el 20% de los casos de 

muertes materna y neonatales a nivel mundial. La preeclampsia constituye un problema de 

salud pública pues incide de manera significativa en las tasas de morbilidad y mortalidad 

materno neonatal en todo el mundo. (OMS, 2019) 

La OMS manifiesta que los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) es el escenario 

por el cuál una persona cumple su ciclo de vida y se desempeña en la sociedad, donde estas 

circunstancias van a intervenir en el desarrollo de su vida diaria. (OPS, 2020) Además, el 

en el estado 

salud pudiendo ser: factores socioeconómicos, ambientales, políticos y también los 

culturales. Por lo tanto, los factores ambientales también se pueden dividir, ya sea en: 

biológicos, físicos y químicos, y a nivel mundial estos factores estarán implicados en el 

desarrollo, su incidencia y prevalencia de enfermedades. (OMS, 2009; Organizacion 

Mundial de la Salud, 2021) 

En Estados Unidos, se estima que la preeclampsia puede afectar entre el 5 y 10% de 

los embarazos. En este país las tasas de mortalidad materna poseen un porcentaje disminuido 

en comparación a otros países. Además, fallecen más de 10.500 niños a causa de la 

preeclampsia. (NICHD, 2018). Según la OMS, el factore genético es importante ya que el 

40% de familia en primer grado podrían desarrollar preeclampsia.  

En Chile, gestantes que han desarrollado trastornos hipertensivos como hipertensión 

gestacional o preeclampsia se las relaciona con factores de riesgo como un alto nivel de IMC 

y padecer diabetes gestacional, dando como resultado, que el 9,3% de gestantes con IMC 

mayor a 40 pueden desarrollar preeclampsia. (Quezada, 2022) Además, en este país se 

describe a la preeclampsia y eclampsia como una de las mayores causas de mortalidad 

materna con un 16,3% total de casos. (Sepúlveda-Martínez et al., 2018) 
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En Perú, el porcentaje de nuevos casos de gestantes que desarrollan preeclampsia es 

de más del 10%, esto va a variar de acuerdo al territorio peruano. Asimismo, el porcentaje de 

muertes maternas por este trastorno es elevando, siendo así un 22%. Según un estudio en 

tierras peruanas, se considera que existe una relación grande entre el desarrollo de la 

preeclampsia y los antecedentes familiares, considerándolo así, como un factor de riesgo 

genético. (Pacheco-Romero et al., 2021) 

En Colombia, según el Instituto Nacional de Salud (INS) en la semana 

epidemiológica 23 del 2019, se registraron las causas de la morbilidad materna extrema entre 

ellas, los trastornos hipertensivos como la preeclampsia, eclampsia, seguido de las 

hemorragias obstétricas. En este año con corte del mes de junio, 1.323 es el número de casos 

de defunciones maternas por preeclampsia severe en mujeres mayores a 35 años equivalente 

al 13,4%. Mientras que 1.078 fueron el número de defunciones en mujeres menores de 19 

años, equivalente al 11%. (Instituto Nacional de Salud, 2019) En este país vecino, se muestra 

como los trastornos hipertensivos son los responsables que exista complicaciones y muertes 

en gestantes al momento del parto o en el puerperio que puede ser temprano o tardío, 

considerándolo así un problema de salud grave.  

En Ecuador, de acuerdo a la Gaceta Epidemiológica de la semana 1 a la semana 48 del 

2022, se reportaron un total de 96 muertes maternas, de estas el 85,45% pertenecen a un 

fallecimiento temprano puesto que las defunciones se dieron hasta los 42 días de puerperio. 

Mientras que el 14,55% pertenece a un fallecimiento tardío, que ocurren pasado los 42 días 

del puerperio, ya sea fisiológico o quirúrgico. Las principales causas de estas muertes 

maternas son por trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas, embarazos que terminan 

en aborto, y causas no obstétricas.  Se presentaron casos de trastornos hipertensivos como 

preeclampsia, eclampsia y síndrome de hellp, siendo estas la primera causa de muerte 

materna en el Ecuador, con 12 casos de preeclampsia, 9 casos de Síndrome de Hellp y 5 

casos de eclampsia. (Ministerio de Salud Pública, 2022) 

En Ecuador, al ser un país en vías de desarrollo, la preeclampsia es la primera causa 

de 

muerte y según datos estadísticos indican que desde el 2006 al 2014 represento el 

27.53% 7 de las muertes maternas. Existen adicionalmente problemas relacionados con la 

falta de educación y de planificación familiar, pero también un buen control prenatal para 
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prevenirla incidencia de dicha enfermedad en las mujeres embarazadas en edad fértil del país. 

(Baque Chóez & Jiménez Rodríguez, 2018) 

La preeclampsia considerada como una complicación obstétrica grave, clasificando 

así a la gestante que la padece con un embarazo de alto riesgo, se estima que es una de las 

principales causas de mortalidad materna a nivel mundial. Puesto que, hasta la actualidad, no 

se muestra causa específica para su desarrollo, se han determinado factores de riesgo 

implicados en su desencadenamiento. Los factores obstétricos, como las características del 

embarazo incluyendo así los antecedentes obstétricos como embarazos previos, el número de 

abortos, el número de hijos vivos, edad gestacional; factores socioeconómicos, sociales y 

ambientales. (Guerrero Rosa & Diaz Tinoco, 2019) 

Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia pueden ser distintos, pero cada uno 

aporta a que exista el aumento de casos, entre esos está el factor ambiental. Cuando se 

iente, la 

contaminación, el déficit de agua potable, etc. pero no solo es eso, vinculándolo con esta 

temática vamos a tener en cuenta otras circunstancias, como el nivel socioeconómico, el 

estrés crónico por el cuál pueda estar cursando la gestante o los malos hábitos que puedan 

existir, ya sea el alcoholismo durante el periodo de gestación. (Checya Segura & Moquillaza 

Alcántara, 2019)  

En la provincia de Santa Elena, precisamente en el Hospital Básico Manglaralto se 

estima la atención de 40 partos mensuales, por lo tanto, el cuidado que se brinda por parte del 

personal de salud es oportuno y adecuado, teniendo en cuenta años de experiencia y la 

recurrencia de las gestantes en el hospital, se presencian distintas circunstancias como 

abortos, gestantes con diabetes gestacional, y trastornos hipertensivos como la preeclampsia. 

En muchas ocasiones hay pacientes con antecedentes de alcoholismo, controles prenatales 

deficientes que se consideran los factores de riesgo que generan esta problemática.   

No obstante, en esta localidad se cuenta con dos estaciones climáticas, el verano e 

invierno, ambas tienen la particularidad de variar considerablemente la temperatura y 

humedad del ambiente, lo que afecta el organismo de las personas, influye en el estado de 

ánimo y las relaciones sociales; además el hospital se encuentra en una zona de características 

rurales, por lo que generalmente las personas no cuentan con servicios básicos como 

alcantarillados y no manejan sus desechos de manera eficiente, incluidas heces humanas; esto 
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sumado al uso de insecticidas, combustibles y otros para la agricultura y ganadería, 

constituyen elementos condicionantes del desarrollo de la preeclampsia.   

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores de riesgo ambientales asociados a la preeclampsia en 

gestantes, Hospital Básico Manglaralto. Santa Elena, 2022?  

 

2.  OBJETIVOS 

2.1.  OBJETIVO GENERAL   

Determinar los factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia en 

gestantes en el Hospital Básico Manglaralto. Santa Elena, 2022.   

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

1. Caracterizar a la muestra según el perfil sociodemográfico.   

2. Identificar los antecedentes obstétricos de las gestantes.  

3. Distinguir la sintomatología de la preeclampsia que más se presentan en las 

embarazadas. 

4. Analizar los factores de riesgo ambientales alterados y su asociación con la presencia 

de preeclampsia en las gestantes.  

3. JUSTIFICACIÓN  

Este trabajo de investigación tiene la intención de dar a conocer los distintos factores 

que están vinculados con la preeclampsia, considerando que esta enfermedad puede 

presentarse durante la gestación o puerperio y es un de las causas de mortalidad no solo 

materna, sino neonatal en el territorio ecuatoriano, y así mismo, a nivel mundial. Además, 

dentro de la atención prenatal es muy importante detectar a tiempo factores de riesgo, para 

efectuar acciones y evitar complicaciones que permitan una experiencia positiva durante el 

embarazo.  

Como problemática de salud universal, es imprescindible que el personal de salud esté 

capacitado para el respectivo diagnóstico y el manejo adecuado de este padecimiento, 
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basados en la evidencia científica actualizada, evitando así la incidencia de casos de 

mortalidad materno neonatal.    

Mediante este proyecto de investigación, se brindará y se permitirá conocer la 

situación actual de salud relacionados con la preeclampsia en la parroquia Manglaralto, se 

dará a conocer la actualización de datos que aportará al contenido literario, la cual se 

encontrará disponible en el repositorio de la universidad. Con la información proporcionada 

en este estudio, se pretende que la institución hospitalaria e instituciones a nivel provincial y 

nacional tengan en cuenta esta problemática vista desde otro punto y se pueda realizar 

acciones que logren reducir la incidencia de casos y poco a poco se disminuya este fenómeno.  

De acuerdo a las prácticas realizadas, se ha podido percatar que en ciertas ocasiones 

los factores ambientales pueden pasar desapercibidos al momento de valorar la historia 

clínica de una gestante, o es muy apresurada la entrevista por el gran flujo de pacientes, por 

tal razón en este documento encontraremos la importancia de dichos factores, que permitan 

brindar una atención con calidad y calidez a las gestantes que acudan al Hospital Básico de 

Manglaralto. 

El trabajo de investigación expuesto servirá como una base para que en el futuro 

existan más investigaciones, no solo relacionadas con la preeclampsia y los factores de 

riesgos ambientales, sino sobre otras enfermedades que pueden desarrollarse durante el 

periodo gestacional.    
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Fundamentación Referencial 

 

Según la (OMS, 2019) la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos, son 

considerados como una problemática a nivel mundial que trae consigo problemas tante como 

para la madre y el recién nacido. Mayormente se presentan a partir de la vigésima semana de 

gestación, ya que a partir de este momento se puede realizar exámenes para determinar si 

existe o no proteína en orina, indicador que nos confirma los diagnósticos de preeclampsia en 

ciertos casos. Como no se ha determinado hasta el momento una causa exacta de estas 

patologías, se les atribuye a los factores de riesgo como agentes que están inmersos en el 

desarrollo de esta patología.  

En Mumbai, India se realizó un estudio en una maternidad donde registraron la 

incidencia de los casos de preeclampsia en ciertas estaciones del año. En Mumbai por ser un 

lugar con clima tropical y por ende situarse en una zona costera, se mantiene con un clima 

estable que perdura la mayor parte del año, solo cambia cuando es temporada de lluvias. Este 

estudio tuvo un periodo de realización de 36 meses, donde se presentaron más de 29.000 

partos y de los cuales el 4,18% desarrollaron preeclampsia, donde la incidencia fue mayor en 

la temporada de lluvia. De tal manera, se asocia el desarrollo de la preeclampsia cuando la 

temperatura es más baja y la humedad es más alta. (Subramaniam, 2007) 

En México, Veracruz y Yucatán, un estudio realizado en hospitales de segundo nivel 

de atención, se estudió a 336 mujeres puérperas. A las pacientes atendidas se presentó un 

agente común que fue el nivel socioeconómico bajo, puesto que la mayoría de pacientes no 

eran capaces de satisfacer las necesidades básicas, viéndose así a la pobreza con un 71.1% de 

los casos como un factor determinante, puesto que, además de vivir en condiciones precarias, 

no poseían un seguro social el cual no les permitían tener un acceso a una atención médica 

adecuada, sumándole a esto el número de controles en el estado de Veracruz fueron inferiores 
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que en los otros estados, teniendo así un riesgo mayor en desarrollar preeclampsia debido que 

los controles fue menores a 5. (Torres Laguna et al., 2018) 

En Perú, Huánuco investigación realizada por (Checya Segura & Moquillaza 

Alcántara, 2019) sobre los factores de riesgo que están asociados a una preeclampsia severa 

se estudió a 408 gestantes, y se concluyó dentro de los factores predominantes los 

antecedentes de gestas previas con preeclampsia, las primigestas, además factores como 

ansiedad y estar en ciudades con bastante tráfico vehicular que se asocian a padecer de estrés. 

Así mismo, según los resultados obtenidos se pudo apreciar que dentro de los factores 

ambientales el más importante fue el déficit de controles prenatales siendo así menor a 5, 

además se compararon estudios realizados en Estados Unidos y Ecuador, por lo que se halló 

una similitud. 

En Colombia, en el Hospital Regional de Chiquinquirá, se realizó un estudio de casos 

y controles de 358 historias clínicas de embarazadas con diagnóstico de preeclampsia sea esta 

leve o severa, el objetivo de Determinar los factores de riesgo presentes en los casos de 

preeclampsia leve y severa en gestantes atendidas en dicho hospital en el periodo 2012-2014  

Según (Jaramillo R. et al., 2017) el factor socioeconómico influye considerablemente a que 

existan complicaciones durante el parto, puesto que las pacientes que provenían de sector 

rural o indígena con nivel socioeconómico bajo está relacionado a una malnutrición, ya sea 

por un exceso o por déficit nutricional, sumándole un estrés a causa de las excedentes cargas 

laborales, condiciones antihigiénicas en las que viven y la atención inadecuada de los 

controles prenatales y atención durante el parto. Añadiéndole a esto, el 16% de las 

embarazadas que participaron en este estudio tenían menos de 18 años, de las cuales el 35% 

desarrollaron preeclampsia, esto se relaciona en un contexto sociocultural además del 

económico, que influye en gran manera en la mayoría de los casos presentados.  

En México, Toluca una investigación realizada por (Gutiérrez Ramírez et al., 2016) 

presenta cual es la relación entre los factores de riesgo en gestantes y la preeclampsia en el 

 Instituto de Salud del Estado de 

México. Se realizó el estudio con 414 mujeres, con y sin preeclampsia. Se tuvo en cuenta 

factores gineco-obstétricos, sociodemográficos y características clínicas de las pacientes; 

teniendo como resultado que las condiciones de la paciente en un estado pregestacional son 

significativamente influyentes en las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, como, por 

ejemplo: el IMC pregestacional, hipertensión arterial crónica y el alcoholismo que contribuye 
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a que la gestante padezca esta enfermedad. Además, se comparó los controles prenatales 

entre los dos grupos, siendo así que las pacientes con preeclampsia tuvieron menos de 5 

controles durante el embarazo.   

En Ecuador, Quito (Tumbaco Loor et al., 2022) Validar el 

cuestionario diseñado para evaluar los factores que influyen en preclamsia, determinar los 

factores de riesgo que influyen en su incidencia -

cuantitativo y exploratorio, para poder validar el cuestionario se necesitó la ayuda de 

expertos. En la investigación se analizaron algunos factores de riesgo, llegando a la 

conclusión que todos se relacionaban entre sí. Existen factores no modificables como la edad, 

etnia, antecedentes familiares y también los antecedentes gineco-obstétricos que influyen 

grandemente en que la gestante padezca esta enfermedad, pero dentro de los factores 

ambientales como la calidad de vida, la alimentación, hábitos tóxicos tal como el consumo 

del alcohol están fuertemente ligados al desarrollo de la preeclampsia, la irresponsabilidad 

que se presentó es amplia, puesto que el estilo de vida que llevan está vincula a la edad de la 

paciente y se direccionan más 

mismas y mucho menos para su embarazo. Como resultado se tuvo que, las gestantes solteras 

que trabajan para tener mejores condiciones de vida, no tienen una alimentación acorde a su 

estado, ya sea por la falta de tiempo o por otros factores y el nivel de nutrición es bajo. Es por 

eso que, podemos concluir que los factores ambientales pueden influir de manera 

significativa en el estado de la salud de una embarazada, así mismo permite que aparezca 

sintomatología temprana y un desarrollo de la preeclampsia. 

En Ecuador en el Hospital General Puyo, (Hernádez Zambrano et al., 2021) realizó un 

estudio descriptivo, no experimental que recibe a pacientes de pueblos aledaños al hospital, 

se tomó como muestra a 150 mujeres que fueron ingresadas con el diagnóstico de 

preeclampsia. Se tuvieron en cuentas variables como: la edad de las gestantes, el nivel 

educativo, número de gestas previas, antecedentes de las gestante y familiares, conocimientos 

sobre la enfermedad y los respectivos controles prenatales durante el embarazo. Los 

resultados de este estudio permitieron observar que el 33% de las gestantes encuestadas que 

equivale a 50 mujeres, solo acudió a un control prenatal, seguido del 27% de gestantes 

equivalente a 40 mujeres que no acudieron a ningún control, evidenciando así que existe 

relación entre los controles prenatales deficientes con la preeclampsia. Concluyendo que, el 

papel de enfermería en la educación de las embarazadas sobre los controles en los centros de 

salud es importante para poder detectar a tiempo esta enfermedad.  
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2.2 Fundamentación teórica 
 

2.2.1 Preeclampsia 
 

Historia natural de la enfermedad 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo exclusivo en el periodo de gestación que 

puede presentarse a partir de las 20 semanas, se caracteriza por poseer un cuadro clínico de 

hipertensión arterial (igual o mayor a 140/90 mmHg), presencia de edemas en extremidades 

inferiores y proteinuria, pudiendo este último estar presente o no en ciertos casos, si esto 

ocurre se deberá tener en cuenta ciertos parámetros en exámenes complementarios. 

Agente prepatogénico  

Agentes:  

1. Biológicos: Se desencadena por un daño placentario, una insuficiencia 

placentaria. Esta provocada por la invasión por células trofoblásticas en las 

arterias del útero, y como resultado se obtiene la aceleración de marcadores 

químicos que afectan el correcto funcionamiento de órganos diana, 

produciendo así, signos y síntomas relacionados con la preeclampsia.   

2. Psicológicos: se puede producir por la presencia de estrés crónico y en 

ciertos casos pacientes con depresión.  

3. Químicos: este se relaciona a los agentes biológicos a causa de la 

insuficiencia placentarias y los marcadores químicos que producen y 

liberan células citotóxicas afectando al endotelio. 

Huésped: Embarazada con 20 semanas de gestación o en puerperio. Se tiene en 

cuenta antecedentes de la gestante, edad (menores de 18 años o mayores de 35 años), sexo, 

antecedentes familiares con preeclampsia, si son primigestas, multíparas, estado nutricional 

(desnutrición o, por lo contrario, presencia de obesidad). (Velumani et al., 2021)  

 

Medio ambiente:  factores de riesgo ambientales, gestantes que habitan en lugares 

con clima tropical. Nivel socioeconómico, que está relacionado a un bajo nivel económico, 

por lo tanto, no poseen acceso a los servicios de salud, teniendo así un déficit de los controles 

prenatales, sumándole una carencia en la dieta.  (Velumani et al., 2021) 
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Agente patogénico  

En el periodo gestacional existen cambios morfológicos de las arterias 

placentarias, tanto en el primer como en el segundo trimestre del embarazo donde 

existe un proceso que degenera las paredes de las arterias perdiendo elasticidad y 

debilidad de la musculatura. (Velumani et al., 2021) 

2.2.2 Etiología 
 

Hasta el momento no se existe una etiología exacta que pueda producir este trastorno. 

Pero se le asocia a distintos factores que gracias a estudios es capaz de relacionar y considerar 

la fisiopatología. Factores de riesgos modificables y no modificables. (Pereira Calvo et al., 

2020) 

 2.2.3 Factores de Riesgo 
 

Factores maternos 

- Factores preconcepcionales 

 

Edad: la estad de la gestante es un factor de riesgo que se ha definido de 

acuerdo a varios estudios realizados. Tener menos de 18 o más de 35 años, 

son indicadores que pueden llegar a padecer preeclampsia. Según (Flores 

Loayza et al., 2017) gestantes que se encuentran dentro de estas edades 

tienen 2,9 veces mayores probabilidades de ser diagnosticadas con 

preeclamsia.  

Raza: no está comprobado que por ser de raza negra haya una relación con 

esta enfermedad, pero si se la asocia a un nivel socioeconómico bajo. Ya 

que puede existir controles prenatales deficientes, dietas desequilibradas 

que pueden provocar en ciertos casos obesidad o poseer hábitos tóxicos 

como fumar o consumir alcohol. (Flores Loayza et al., 2017) 

Antecedentes personales: cuando una paciente ha presentado 

preeclampsia en un embarazado previo es probable que existe recurrencia, 

en este punto se tendría en cuenta factores genéticos y, por lo tanto, si se 

llegara a presentar de nuevo este caso sería más grave.(Checya Segura & 

Moquillaza Alcántara, 2019) 
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Antecedentes familiares: según varios estudios pacientes nacidas de 

madres que desarrollaron este trastorno, tienen de 2 a 5 veces más 

probabilidad de padecer dicha enfermedad, ya que existe la predisposición 

y una asociación directa cuando poseen familia de primer grado que se les 

ha diagnosticado preeclampsia.  (Velumani et al., 2021) 

Enfermedades crónicas: enfermedades preexistentes, como Hipertensión 

arterial crónica, anemia, diabetes mellitus presente en un 30% de los casos 

de gestantes con preeclampsia, siendo así un gran factor para padecer y 

desarrollar esta enfermedad. (Vasquez Cabello, 2022) 

Factores ambientales  

Los factores de riesgo ambientales se relacionan al entorno en el cual vive y se 

desarrolla una persona. Involucra ambiente físico (reside en un lugar clima húmedo tropical), 

económico (nivel socioeconómico bajo) y cultural (forma de vida que afecta a la salud).  

Estos factores ambientales se encuentran ligados a la presencia de preeclampsia en 

gestantes, puesto que gracias a investigaciones y estudios realizados se demostró como 

denominador común en las pacientes con este trastorno situaciones a las que están expuestas, 

como un nivel vida que presente carencias por su estatus socioeconómico que no permite el 

acceso a los servicios de salud ni llevar una dieta balanceada o se encuentre ligada al 

consumo de alcohol y tabaco, un nivel educativo escaso dando como resultado el 

desconocimiento sobre la importancia de los cuidados en el embarazo y a esto se relaciona 

los limitados controles prenatales a los que acuden. (Velumani et al., 2021) 

Figura 1.   

Factores asociados a la preeclampsia severa. 
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Fuente: (Checya Segura & Moquillaza Alcántara, 2019) 

Se tendrá en cuenta una clasificación propuesta por (Checya Segura & Moquillaza 

Alcántara, 2019) que menciona 4 factores de riesgo ambientales principales que se 

encuentran asociados a la preeclampsia. (Ver figura 1) 

Según un estudio de (Martínez y Belalcazar, 2022), quienes investigaron diversas 

fuentes bibliográficas, existen factores ambientales que se asocian directamente con la 

evolución de preeclampsia, dentro de este grupo de elementos se encuentra principalmente el 

factor climático, sea en condiciones de mucho calor o mucho frío es una condicionante 

significativa de desarrollo de la preeclampsia; otro elemento consiste en el nivel 

socioeconómico que existe en la localidad donde habita la gestante, temperatura y humedad; 

estas alteraciones pueden provocar complicaciones a nivel materno-fetal como partos 

prematuros, bajo peso al nacimiento, preeclampsia e incremento de la morbimortalidad 

materno-fetal. 

Además, según estudios realizados la exposición de la gestante al monóxido de 

carbono y dióxido de nitrógeno (que se libera al aire por medio de los tubos de escape de los 

vehículos) aumentan el riesgo a desarrollar preeclampsia.  (Nobles et al., 2019) El monóxido 

de carbono que se encuentra en los gases generados por las calderas o en la quema de madera 

que por lo general es lo que más se presencia en la parroquia Manglaralto pues por ser una 

zona rural, las costumbres que se mantienen en las familias a la hora de preparar sus 

alimentos, lo realizan en hornos donde su fuente de energía es la quema de leña. Esto se 

asocia a que la exposición al aire contaminado puede generar estrechamiento de los vasos 

sanguíneos conllevando así al aumento de la presión arterial en gestantes que no logren 

adaptarse a los cambios morfo -fisiológicos que ocurren en esta etapa.   

- Relacionados con la gestación: existen factores de riesgos que los 

consideraremos como factores gineco-obstétricos. 

Tipo de embarazo: se refiere al embarazo gemelar, así mismo la presencia 

de mola hidatiforme, puesto que se relaciona con el inicio temprano de 

preeclampsia grave ya que hay un desequilibrio de carga antigénica, un 

crecimiento abrupto de la cavidad uterina y  pueden están involucrados en 

el desarrollo de la preeclampsia. (Salazar Marcatoma et al., 2022) 

Primigestas: de acuerdo a varios estudios realizados se ha comprobado 

que el ser primigestas son más susceptibles a poder desarrollar 
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preeclampsia que las multíparas, esto relacionado a que el útero no ha 

pasado por el proceso de distensión por lo cual existe una limitación de la 

irrigación sanguínea. (Castro Quinde & Salazar Chunga, 2021) 

 

2.2.4 Otras definiciones 
 

Según el MSP hay una clasificación básica que divide a los trastornos hipertensivos 

en el embarazo, que son 4:  

 

- Hipertensión crónica: es la hipertensión arterial preexistente que puede 

acompañarse o no de otras enfermedades. 

- Hipertensión crónica con preeclampsia sobreañadida: es la hipertensión 

gestacional preexistente y que se ha desarrollado en una preeclampsia. 

- Preeclampsia / eclampsia 

- Hipertensión gestacional: hipertensión arterial sin presencia de proteinuria que se 

origina a partir de las 20 semanas de gestación.(MSP, 2016) 

 

2.2.5 Clasificación  
 

 La preeclampsia según el (MSP, 2016) encontramos 3 clasificaciones: 

Preeclampsia leve: en esta preeclampsia no se encuentran signos de gravedad, 

caracterizada por una TAS1 mayor o igual a 140 mmHg2 y menor a 160 mmHg y/o una TAD3 

mayor o igual a 90 mmHg y menor a 110 mmHg, más proteinuria. Sin compromiso de 

órganos blancos. 

Preeclampsia grave: aquí se encuentran signos de gravedad, más una TAS 

mayor o igual 160 mmHg y TAD mayor o igual a 110 mmHg y compromiso de órganos 

blancos. 

 
1 TAS: tensión arterial sistólica 
2 mmHg: milímetros de mercurio 
3 TAD: tensión arterial diastólica   
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Preeclampsia sin proteinuria: no se puede excluir un diagnóstico de 

preeclampsia cuando no haya proteinuria, en estos casos se tienen en cuenta otros parámetros. 

(Ministerio de Salud Pública, 2016, p. 19) 

 

- Plaquetas menores de 100.000 /uL. 

- Enzimas hepáticas elevadas al doble de lo normal. 

- Desarrollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por concentraciones de 

creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL o el doble de concentración de creatinina 

sérica en ausencia de otras enfermedades renales. 

- Edema agudo de pulmón. 

- Aparición de síntomas neurológicos o visuales.  

 

2.2.6 Cuadro clínico 
 

El cuadro clínico que presenta una gestante puede variar mucho, síntomas que 

pueden o no presentarse. Según la ACOG (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2021) la sintomatología más frecuente puede ser: dificultad para respirar, 

cefaleas persistentes, ver manchas, visión borrosa u otros cambios en la vista, dolor en la 

parte superior del abdomen o en el hombro, edematización de la cara, o miembros superiores 

e inferiores, náuseas y vómitos en la segunda mitad del embarazo, aumento repentino de 

peso. Además, se puede considerar que el inicio de la sintomatología dependerá de cada 

paciente, puede ir apareciendo gradualmente y llevar tratamiento adecuado y oportuno, pero 

en ciertos casos puede presentarse complicaciones a pocas horas.  

Dejando en claro la sintomatología que se presenta en la mayoría de los casos, 

siempre hay que tener presentes sintomatología atípica, esta puede estar relacionada con 

alteraciones en los resultados de laboratorio, como una trombocitopenia, enzimas hepáticas o 

elevación de la enzima deshidrogenasa láctica, enzima que señala que hay un daño tisular en 

algún órgano como el cerebro, corazón, hígado, etc. (Pereira Calvo et al., 2020) 

La presión arterial como tal no se la considera uno de los signos dentro de la 

sintomatología. (Pereira Calvo et al., 2020) menciona los síntomas más frecuentes son los 

relacionados a nivel neuro hipertensivos, tales como:   
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- Cefaleas: consideradas en una clasificación como cefaleas secundarias ya que 

están relacionadas a causa de una enfermedad en este caso nos referimos a la 

preeclampsia, por lo general son persistentes, intolerables y muy severas ya que no 

ceden a la analgesia. (Chaves Loaiza et al., 2020) 

 

- Visión borrosa y en ocasiones padecer de una ceguera temporal, generalmente 

junto con el embarazo existen cambios fisiológicos, y en este caso hay cambios 

retinianos, asociados al aumento de la presión sanguínea, además cuando se 

desarrolla la preeclampsia hay una reducción de la resistencia de las arteriolas y 

dependiendo de la severidad del caso puede dejar consecuencias que son 

irreversibles. (Ariph Ibarra Sánchez et al., 2016) 

 

- Dolor en la parte superior del abdomen (epigastralgia), según estudios 

realizados la epigastralgia es considerada como un síntoma relacionado con una 

preeclampsia severa y considerado como un síntoma prodrómico de la eclampsia. 

La epigastralgia se debe a un aumento de la cápsula del Glisson que es una capa 

de tejido conectivo que recubre el hígado y puede haber un edema del mismo. 

(Mendoza Vilcahuaman et al., 2021) 

- Dificultad para poder respirar (disnea) e inclusive presencia de dolor torácico 

que puede irradiarse al miembro superior. 

 

  2.2.7 Diagnóstico 
 

La mayor parte del tiempo para iniciar con el diagnóstico de la preeclampsia, se 

efectúa de acuerdo al cuadro clínico y realizar exámenes complementarios. Los valores de la 

tensión arterial es uno de los criterios a medir para el diagnóstico de la preeclampsia. Según 

el (MSP, 2016) 

se valora la tensión arterial y los valores dependerán si se refiere a una: 

Preeclampsia leve, los valores de la TAS son entre mayor o igual a 140 mmHg y la 

TAD mayor o igual a 90 mmHg. 

Preeclampsia severa, la TAS es mayor o igual a 160 mmHg y la TAD es mayor o 

igual a 110 mmHg. 
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Además, para confirmar estas cifras se debe realizar nuevas tomas en la misma 

extremidad luego de 15 minutos. Las pruebas de laboratorio tienen que incluir: 

Plaquetas: < 100,000 mm3 

Creatinina sérica: elevación puede llegar a cuantificar el doble de los rangos 

normales o ser mayor de 1,1 mg/%. 

Enzimas hepáticas: como la elevación de las transaminasas que se suelen cuantificar 

hasta el doble de los valores normales, que son de 4 a 36 U/L y dependiendo del laboratorio 

pueden variar el rango.   

La presencia de edema agudo del pulmón o alteraciones visuales, es otra 

sintomatología a tener en cuenta.  

Primeramente, la presencia de proteína en orina más la tensión arterial eran 

considerados como el diagnóstico de la preeclampsia, pero en la actualidad no, puesto que 

puede existir preeclampsia sin proteinuria. (Narea Quiroz et al., 2022) 

Según el (MSP, 2016), cuando se cuantifica la proteinuria los valores son              > o 

igual a 300 mg en orina de las 24h o también se puede determinar una relación entre proteína 

en orina y creatinina en orina con una muestra aislada que sea > o igual a 30 mg/mmol. Es 

preciso realizar pruebas de proteinuria en 24h para poder confirmar un caso sospechoso de 

algún trastorno hipertensivo. 

 

2.2.8 Complicaciones De la preeclampsia 
 

Las complicaciones que puede desarrollar una gestante con preeclampsia es llegar a 

hemólisis y trombocitopenia conocido como Síndrome de Hellp. Además, de daños a nivel 

renal (insuficiencia renal) o neurológicos (síndrome de encefalopatía posterior reversible). 

(Markovchick et al., 2018) 

Eclampsia: trastorno hipertensivo caracterizado por la presencia de tensión arterial 

elevada, presencia de proteinuria y el desarrollo de convulsiones tónico  clónicas, si existes 

estas convulsiones es considerado ECLAMPSIA hasta que se pueda demostrar lo contrario. 
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(Carvajal & Ralph, 2015) La sintomatología se basa en dolo en hipocondrio derecho, cefaleas 

intensas, estocomas, fotopsias y la disminución del estado de conciencia.   

Síndrome de HELLP: este síndrome es considerado como una variante de la 

preeclampsia grave que puede ocurrir antes o después del parto y por lo general su 

diagnóstico se confirma con exámenes complementarios donde se puede observar el número 

de las plaquetas disminuido (trombocitopenia < 100.000/mm3), hemólisis y elevación de las 

enzimas hepáticas (transaminasas). (Casajuana Pérez et al., 2019) 

 

2.2.9 Tratamiento  
 

El (MSP, 2016) para poder manejar un caso de preeclampsia, se debe valorar y 

establecer un balance entre el bienestar materno y feto-neonatal, por lo que la decisión a 

tomar será dada por el médico tratante. 

Según (Lapidus et al., 2017) como primera medida es la terminación de la gestación y 

posteriormente la extracción de la placenta, pero a lo largo de los años se ha considerado 

llevar un tratamiento que puede ser farmacológico o no farmacológico. 

Tratamiento farmacológico  

 El tratamiento farmacológico de la preeclampsia se basa en el uso de 

antihipertensivos, este tratamiento para la preeclampsia se usa como método para evitar 

complicaciones como el desarrollo de las convulsiones y el riesgo de muerte materna-

neonatal.  

Sulfato de magnesio: este medicamento disminuye los riesgos de presentar 

eclampsia. Se inicia con la dosis de impregnación que son 4g de sulfato de magnesio al 20% 

que son 20 ml + 80 ml de solución salina esto se perfunde en 20 minutos. Luego seguimos 

con la dosis de mantenimiento que se da 1g/h, la preparación son 50 ml de sulfato de 

magnesio (10g) + 450 ml de solución salina. 

Nifedipino: se administra oral 10 mg en un intervalo de 20 o 30 minutos.  

Hidralazina: este medicamento se lo administra si la TAD no disminuye, son 5 mg 

vía intravenosa. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2017) 
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Además, existe una herramienta que permite al personal de salud evaluar deterioro de 

las constantes vitales y así determinar el nivel de riesgo obstétrico y actuar de la manera 

adecuada para evitar complicaciones en la gestante y el producto, en este punto se considera 

utilizar las claves obstétricas. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2017). El Score 

Mama, nos permite evaluar 8 parámetros entre esos las constantes vitales, el nivel de 

conciencia y una prueba cuantitativa que es la proteinuria. Los parámetros deberán ser 

colocados en su registro, existen rangos en cada uno de ellos que permiten puntuar de 0 a 3 

dependiendo de la alteración y al final realizar una sumatoria total para definir las acciones a 

tomar y disminuir riesgos. (Ver figura 2). 

 

Figura 2.  

Score MAMÁ 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2017) 

2.2.10 Fundamentos de enfermería  
 

2.2.10.1 Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (1969) 
 

Dorothea Orem propuso la teoría del déficit del autocuidado, de esta existen 3 

apartados: la teoría del autocuidado, la teoría del déficit del autocuidado y la teoría del 

sistema de enfermería.  
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Teoría del autocuidado: Orem menciona que el autocuidado es la manera en 

que el ser humano contribuye a su estado de salud, ya sean actividades que realiza en ciertas 

situaciones para evitar que afecten su bienestar y el desarrollo de su vida cotidiana, con el fin 

de alcanzar objetivos que pueden ser: autocuidados universales que dependen de la 

conservación de elementos vitales para la salud como la preservación del agua, el aire, 

además de mantener actividad física y el descanso; autocuidados de desarrollo relacionado 

con las etapas de la vida del ser humano y como logre afrontar situaciones; los requisitos que 

están ligados al estado de salud. (Editorial Cep, 2018) 

Teoría del déficit del autocuidado: relacionado con la falta de autocuidado 

que posee un individuo, acciones inadecuadas que afecta a las condiciones de salud, y es ahí 

donde el papel de enfermería es fundamental para pueda el ser humano reivindicarse y poco a 

poco desarrollar aptitudes a favor de su salud.  

Teoría de los sistemas de enfermería: implica el trabajo de enfermería en 

brindarles su total atención y llevar al individuo que mejore su estado de salud, sea capaz de 

afrontar circunstancias difíciles y sea capaz de accionar a beneficio propio.(Editorial Cep, 

2018) 

2.3 Fundamentación legal  
 

CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR (2008)  Última modificación 

año 2021 

Sección séptima, Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 

sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución 
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y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Constituyente de Montecristi, 

2021) 

Sección segunda, Salud 

 

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, 

con base en la atención primaria de salud, articulará los diferentes niveles de atención y 

promoverá la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red pública 

integral de salud será parte del sistema nacional de salud y estará conformada por el conjunto 

articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que 

pertenecen al Estado; con vínculos jurídicos, operativos y de complementariedad. 

Art. 362.- La salud como servicio público se prestará a través de las entidades 

estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales 

alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, 

garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad de 

la información de los pacientes. Los servicios públicos estatales de salud serán universales y 

gratuitos en todos los niveles de atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, 

tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios.  (Asamblea Constituyente de 

Montecristi, 2021) 

 

LEY ORGÁNICA DE SALUD (2006)  Última modificación año 2022 

Capítulo I. Del derecho a la salud y su protección 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y 

estilos de vida saludables. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022) 

Capítulo III. De la salud sexual y la salud reproductiva 
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Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en 

adolescente y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, 

garantiza el acceso a los servicios públicos de salud sin costo para las usuarias de 

conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. 

Los problemas de salud pública requieren de una atención integral, que incluya 

la prevención de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, 

social, psicológico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la 

Constitución.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022) 

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCIÓN A LA INFANCIA DE LA 

REPÚBLICA DEL ECUADOR AÑO 2006 - Última modificación año 2018 

 Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atención de salud gratuita y de calidad 

durante su embarazo, parto y postparto, así como al acceso a programas de salud sexual y 

reproductiva. De igual manera se otorgará sin costo la atención de salud a los recién nacidos-

nacidas y niños-niñas menores de cinco años, como una acción de salud pública, 

responsabilidad del Estado.(Poder Legislativo, 2018) 

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento 

para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, exámenes 

básicos de laboratorio y exámenes complementarios para la atención de las mujeres 

embarazadas, recién nacidos o nacidas y niños o niñas menores de cinco años de edad en las 

siguientes prestaciones: 

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atención en 

los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las 

enfermedades de transmisión sexual los esquemas básicos de tratamiento 

(excepto "SIDA"), atención del parto normal y de riesgo, cesárea, 

puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de violencia 

intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y 

postparto, así como la dotación de sangre y hemo derivados. (Poder 

Legislativo, 2018) 

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (2018) 

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

todas las edades. Describiendo como metas: 
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3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 

por cada 100.000 nacidos vivos.(Naciones Unidas, 2018) 

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y 

reproductiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la 

integración de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.(Naciones 

Unidas, 2018) 

 

2.4 Formulación de hipótesis 
 

Los factores de riesgo ambientales están asociados a la preeclampsia en gestantes del 

Hospital Básico Manglaralto en el año 2022. 

 

2.5 Identificación Y Clasificación De Variables 
 

Variable dependiente: Preeclampsia 

Variable independiente: Factores de riesgo ambientales 

 

2.6 Operacionalización de variables  
 

 

 

 









28 
 

CAPÍTULO III 

3. DISEÑO METODOLÓGICO  

3.1. Tipo de investigación  

Esta investigación es realizada con un enfoque cuantitativo puesto que se recolectó 

información con el método numérico, la información permitió comprobar la hipótesis 

propuesta sobre los factores de riesgo ambientales que están asociados a la preeclampsia en 

gestantes del Hospital Básico Manglaralto en el año 2022, mediante el empleo de la encuesta, 

la revisión de los carnets de control prenatal e historias clínicas proporcionadas por la 

institución, sumándole a esto la evaluación de enfermería, además los resultados obtenidos 

fueron graficados y tabulados para su posterior análisis.  

El diseño fue no experimental, ya que no se manipuló ninguna variable de estudio, 

sino que se observó y analizó el fenómeno de los factores ambientales asociados a la 

preeclampsia. 

El corte fue transversal, puesto que la información se recogió en un único momento y 

lugar, correspondiendo al Hospital Básico de Manglaralto, en el año 2022. 

Asimismo, es de tipo descriptivo pues se incorporó información de artículos 

científicos que realizaron investigaciones en concordancia con el tema de investigación, de la 

misma manera se redactaron las características encontradas sobre el objeto de estudio.  

3.2.  Métodos de investigación  

 La investigación presentada utilizó el método analítico-sintético, ya que como primer 

punto se analizó las variables a estudiar, en otras palabras, los factores de riesgo ambientales 

asociados a la preeclampsia, pues se realizó su previa descomposición para posteriormente 

analizarlos de manera individualizada. Más adelante, se efectuó un compendio sobre los datos 

obtenidos y fueron presentados mediante la tabulación de los mismos.  

3.3.  Población y muestra   

El universo muestral correspondió a 40 gestantes hospitalizadas en el Hospital 

Básico Manglaralto durante los meses de noviembre del 2022 a enero del 2023. 
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3.4. Tipo de muestreo  

Se utilizará un tipo de muestreo no probabilístico utilizando el método por 

conveniencia, ya que se mantienen criterios de inclusión, de acuerdo con esto se han 

seleccionado a 40 gestantes. 
 

Criterios de inclusión  
 

- Embarazadas con más de 20 semanas de gestación  

- Embarazadas con diagnóstico de preeclampsia  

- Embarazadas que sean atendidas en el Hospital Básico de Manglaralto. 

- Embarazadas con historia clínica completa y portadoras de su carnet de control 

prenatal. 
 

Criterios de inclusión  
 

- Mujeres no embarazadas 

- Embarazadas con menos de 20 semanas de gestación  

- Embarazadas con diagnóstico diferente de preeclampsia  

- Embarazadas que no son atendidas en el Hospital Básico de Manglaralto. 

- Embarazadas que no cuenten con historia clínica completa ni carnet para 

verificación de datos. 

3.5.  Técnicas de recolección de datos  

La técnicas de recolección de datos empleada en esta investigación es la encuesta; 

además se implementó la revisión de historias clínicas y carnet de control prenatal e 

intervenciones de enfermería, aplicando preguntas a la embarazada relacionadas con las 

características sociodemográficas, antecedentes obstétricos y características de la 

enfermedad, así como diversos elementos ambientales que se presentaron alterados. De los 

cuales, se obtendrán datos estadísticos que permitirán alcanzar los objetivos propuestos. De 

esta manera, cada gestante tuvo que responder a todas las interrogantes presentadas 

posteriormente de haber firmado el consentimiento informado que evidenció que las 

participantes tuvieron la voluntad de participar en la investigación. 
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3.6.  Instrumentos de recolección de datos  

Este proyecto de investigación empleó como instrumento de recolección de datos, un 

cuestionario que permitió recolectar información sobre los factores de riesgo ambientales a 

los cuales las gestantes con preeclampsia están expuestas. Consta de 38 ítems, de las cuales 

se mencionan aspectos como perfil sociodemográfico, antecedentes obstétricos, 

características de la enfermedad y factores ambientales alterados presentes en la muestra de 

estudio. Esto permitió evaluar de manera detallada las características presentes en los sujetos 

de estudios y así cumplir con los objetivos presentados inicialmente.  

El uso de las historias clínicas y la revisión del carnet de control prenatal ayudó a 

complementar la información adicional y corroborar información obtenida por la encuesta, 

LO que permitió comprobar la hipótesis planteada y generó un sustento veraz para la 

demostración de la misma.  

3.7.  Aspectos éticos 

Para llevar a cabo este proyecto, en primer lugar, se solicitó la aprobación del tema al 

comité de investigación de la Carrera de Enfermería de la Universidad Estatal Península de 

Santa Elena, además, se emitió una solicitud para obtener autorización por parte de la 

Directora Distrital de salud de Santa Elena y la directora del Hospital Básico Manglaralto, la 

cual fue receptada y aprobada. De modo que se permitió recoger información verídica para 

fines académicos sin complicaciones, previa aceptación y firma del consentimiento 

informado por parte de las gestantes que accedieron voluntariamente a participar en el 

estudio. Además, la revisión bibliográfica se realizó con artículos científicos actualizados 

permitiendo observar la realidad de otros lugares. 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados 

4.1. Análisis e interpretación de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo específico se obtuvieron los siguientes 

resultados:

Gráfico 1. 

Distribución por edad de las gestantes

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Básico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Se determinó que las gestantes propensas a desarrollar preeclampsia son las que 

tienen edades extremas para la gravidez, principalmente las superiores de 35 años con 50%,

seguida de menores de 18 años con 38%.
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Gráfico 2. 

Distribución por estado civil de las gestantes

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Básico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

De acuerdo con el estado civil de las gestantes encuestadas, 70% se mantienen en 

unión libre, 18% son solteras y 12% casadas.
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Gráfico 3. 

Distribución por nivel de educación de las gestantes

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Básico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

El nivel educativo de las gestantes reveló que en un 38% no han logrado terminar el 

bachillerato y el menor porcentaje de esta distribución se halló en las embarazadas que están 

cursando la universidad 5%.
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Gráfico 4. 

Distribución por nivel socioeconómico de las gestantes

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Básico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

El 40% de la muestra consideraron que se encuentran en un nivel socioeconómico 

bajo-medio, 38% medio y 23% bajo. 
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Gráfico 5. 

Antecedente obstétricos

Fuente: Carnet de embarazadas que asisten al Hospital Básico de Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al segundo objetivo específico, se encontró que el 90% del total de 

las gestantes con preeclampsia tuvieron un IMC alterado; hubo un 50% de mujeres con 

preeclampsia previa y 28% con antecedente familiar de preeclampsia.
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Gráfico 6. 

Características de la enfermedad

Fuente: Historia clínica de pacientes con preeclampsia que asisten al Hospital Básico Manglaralto 

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al tercer objetivo específico, se encontró que el 73% presentó 

oliguria como principal síntoma, 30% fueron asintomáticas y 5% tuvieron trastornos visuales 

y convulsiones. 
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Gráfico 7. 

Factores de riesgo ambientales alterados

Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Básico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al cuarto objetivo específico, se encontró que el primer factor fue la 

estación de invierno, ya que en la fecha de recolección de datos está en los meses donde hace 

más calor, el 73% de la muestra expresó que estaban expuestos a ruidos excesivos y 8% 

tienen malas relaciones sociales con la comunidad. 
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4.2 Comprobación de hipótesis 

Gracias a la encuesta aplicada en esta investigación más la revisión de la historia 

clínica y del carnet de control prenatal, se ha obtenido como resultado que los factores de 

riesgo ambientales, principalmente estación invernal (100%), hacinamiento (95%), 

exposición a calor constante (80%) y exposición a ruidos excesivos (73%), se encuentran 

asociados significativamente con la presencia de preeclampsia en las gestantes que acuden al 

Hospital Básico de Manglaralto. Concluyendo así, una afirmación de la hipótesis planteada 

en esta investigación, que sugiere que los factores de riesgo ambientales están asociados a la 

preeclampsia en gestantes del Hospital Básico Manglaralto en el año 2022. 
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5. Conclusiones  
 

De acuerdo con el análisis e interpretaciones de los resultados obtenidos por las 

encuestas realizadas en el Hospital Básico Manglaralto, se exponen las siguientes 

conclusiones: 

Los factores sociodemográficos son un elemento importante pues evidencian que el 

lugar de residencia está relacionado con la aparición de la enfermedad, el estado civil que 

mayor frecuencia tuvo fue unión libre; asimismo, la edad es un factor predisponente, ya que 

los extremos de edad para el embarazo fueron más afectados con preeclampsia; las mujeres 

en estado de gravidez no cuentan con los recursos económicos necesarios para poder llevar 

una vida adecuada ya que el nivel mayoritario fue bajo-medio, la mayoría de las personas 

mantienen su economía a base de la agricultura, ganadería y la pesca; por lo general solo 

obtienen un sustento económico en ciertas épocas del año, esto a la vez se relaciona con el 

nivel educativo bachillerato no completo que se hace más frecuente en la muestra.  

Generalmente no acuden a los centros de salud o el hospital para los controles 

prenatales correspondientes ya que la gran mayoría tenían menos de cinco controles 

prenatales, únicamente asisten al hospital cuando se encuentran en trabajo de parto, esto 

recalcando que la muestra fue en mujeres mayores a 20 semanas de gestación; casi la mitad 

de las mujeres con preeclampsia eran primíparas, la mitad tenían preeclampsia previa y casi 

el total tenía un estado nutricional alterado evidenciado por los valores del IMC. 

Respecto a las principales manifestaciones clínicas que se presentan en las gestantes, 

se encuentra la oliguria en primer lugar, seguido de cefaleas y edemas; no obstante, también 

hubo la pequeña pero significativa presencia de síntomas catalogados como graves que 

fueron los trastornos visuales y convulsiones; cerca de un tercio de la muestra estudiada 

expuso que no presentaron sintomatología de la preeclampsia.  

 Por último, los principales factores de riesgo ambientales que se asociaron a la 

presencia de preeclampsia en este estudio fueron la estación invernal, el hacinamiento, 

exposición a calor constante, exposición a ruido excesivo y exposición a olores fétidos; los 

elementos del entorno que menos frecuencia se encontró fueron la mala relación social de las 

gestantes con la comunidad y la exposición al humo de tabaco.  
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6. Recomendaciones 

Al personal operativo y administrativo del Hospital Básico Manglaralto, que se 

realicen análisis diferenciales de los rasgos de las poblaciones que más se encuentran 

afectadas de la preeclampsia, con la finalidad de identificar los perfiles vulnerables e 

intervenir oportunamente de modo que se reduzca la incidencia de casos de sintomatología 

grave o de complicaciones como la eclampsia. 

Aumentar las actividades relacionadas a la promoción de salud y prevención de 

enfermedades empezando desde el primer nivel de atención, así creamos conciencia e 

informamos sobre los riesgos que pueden presentar las gestantes durante su embarazo, el 

parto o en su puerperio; enfocarse principalmente en la valoración de los antecedentes 

obstétricos, puesto que se conoce que ciertos elementos condicionan la evolución de esta 

patología.  

Recordar al personal de enfermería que son la puerta para la atención en todos los 

niveles de atención, por lo que deben actuar de acorde a los resultados del Score MAMÁ, lo 

que permitirá detectar oportunamente enfermedades graves y accionar convenientemente 

según indican las claves obstétricas, promoviendo el trabajo en equipo para mantener el 

bienestar de las gestantes.  

Al personal administrativo del Hospital Básico Manglaralto, socializar de manera 

frecuente sobre los factores de riesgo ambientales a los profesionales de salud, para que se 

realice una valoración adecuada y un actuar oportuno, en las gestantes que se encuentran 

cursando las 20 semanas de gestación.  
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8. ANEXOS 
 

Anexo 1. Autorización para aplicación de instrumento de investigación. 
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Anexo.2 Consentimiento informado 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES 
ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BÁSICO 

MANGLARALTO. SANTA ELENA, 2022  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

RECOLECCION DE DATOS SOBRE LAS GESTANTES, ANTECEDENTES MATERNOS (FACTORES 
BIOLÓGICAS-AMBIENTALES) 

Código: ________  Ej. 0001 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
NOMBRES  
APELLIDOS  
Nro. CÉDULA DE 
IDENTIDAD  

 

EDAD  
PROFESIÓN  
RESIDENCIA  
ESTADO CIVIL  
CORREO  
TELEFÓNO  
 

Estimado/a 

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigación FACTORES DE 

RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. 

HOSPITAL BÁSICO MANGLARALTO. SANTA ELENA, 2022 con la finalidad de 

determinar los factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes a fin 

de visibilizar esta problemática; el presente estudio es desarrollado por la estudiante Daniela 

Dayana Cruz Chele, alumna de la Universidad Estatal Península de Santa Elena, carrera de 

Enfermería. La participación de usted en este proyecto no representa ningún riesgo para su 

salud.  

La información recolectada será tratada de manera confidencial respetando anonimato de sus 

datos y no será utilizada para ningún otro propósito fuera del trabajo de investigación. Si 

tiene alguna duda con respecto a la encuesta.  

Si usted accede a participar de este estudio, le tomará 10 minutos de su tiempo. Su 

participación es totalmente voluntaria y podrá abandonar la investigación sin necesidad de 

dar ningún tipo de explicación o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias 

para usted. 

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigación puede ponerse en contacto en el Dr. 

Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD. docente tutor del Proyecto correo 
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jmonserrate@upse.edu.ec, telf. 0982552185. (Santa Elena) o con Daniela Dayana Cruz 

Chele- Estudiante investigadora daniela.cruzchele@upse.edu.ec. Teléfono: 0999861080 (La 

Libertad) 

Certifico que:  

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigación 

siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la 

investigación y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la información 

brindada por mi persona. 

 

Firma del participante en el proyecto 

 

________________________            ___________________                        ____________________ 

Nombres y apellidos                                  Firma                                           Cédula de Identidad 

 

                                                       

 

 

Firmas de los responsables del Proyecto 

 

 

_________________________________             _____________________________________ 

            Daniela Dayana Cruz Chele                        Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, Ph.D.                  

                     Estudiante                                                                            Tutor 

 

 

Fecha: ____/_____/____ 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

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

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACIÓN 
FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A LA 

PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BÁSICO MANGLARALTO. 
SANTA ELENA, 2022  

FECHA:   /      /  

ENCUESTADOR: Daniela Dayana Cruz Chele 

VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Edad materna: _____ años 
2. Estado civil: soltera ( ) casada ( )  unión libre ( ) otro: _______ 
3. Nivel de educación: Primaria ( ) básica ( ) bachillerato no completo ( ) bachillerato 

completo ( ) superior universitario completo ( ) superior universitario incompleto ( ) 
4. Residencia:  _______ rural ( ) urbano ( ) 
5. Nivel socioeconómico: Bajo ( ) Bajo-Medio ( )  Medio ( ) Medio-Alto ( ) Alto ( ) 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 

6. Primípara ( ) Multípara ( ) 
7. Antecedentes personales de preeclampsia: No ( ) Si () Desconoce ( ) 
8. Antecedentes familiares de preeclampsia: No ( ) Si () Desconoce ( ) 
9. Números de atenciones prenatales previas ( )  
10. Índice de masa corporal en el embarazo: ___ kg/m2 
11. Sedentarismo:       Si ( ) No ( ) 
12. Desnutrición:        Si ( ) No ( ) 
13. Sobrepeso:            Si ( ) No ( ) 
14. Obesidad:             Si ( ) No ( ) 

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD 

15. Asintomática 
16. Cefaleas                        Si ( ) No ( ) 
17. Trastornos visuales       Si ( ) No ( ) 
18. Epigastralgia                 Si ( ) No ( ) 
19. Oliguria                         Si ( ) No ( ) 
20. Edemas                          Si ( ) No ( ) 
21. Tinnitus                           Si ( ) No ( ) 
22. Convulsiones                Si ( ) No ( ) 
23. Coma                            Si ( ) No ( ) 
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24. Perdida de conciencia   Si ( ) No ( ) 

VARIABLE DEPENDIENTE: FACTORES AMBIENTALES 

N° ÍTEM SI NO 

25. ¿Estación invierno?   
26. ¿Está expuesta constantemente a mucho calor?   
27. ¿Su hogar no cuenta con adecuada ventilación?   
28. ¿Se expone constantemente a ruido excesivo (de fuentes 

animales, vehículos, personas con parlantes con sonido 
exagerado, etc.)? 

  

29. ¿Se expone constantemente a Smog (neblina o aire denso por 
contaminación, como humo de vehículos motorizados, humo 
de leña o carbón, etc.)? 

  

30. ¿Se expone constantemente a elementos tóxicos (insecticidas, 
gasolina, diluyente, diésel, etc.)? 

  

31. ¿Se expone constantemente a olores fétidos (excremento 
humano o de animales, animales muertos, etc.)? 

  

32. ¿Se expone constantemente al humo de tabaco?   
33. ¿Tiene mala relación con su familia?   
34. ¿Tiene mala relación con su comunidad?   
35. ¿En su cuarto viven más de 3 personas?   

 

Fuente:  FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A · PREECLAMPSIA EN EL 
HOSPITAL "EL CARMEN" (Mendoza Contreras, 2015)  

Modificado por: Daniela Dayana Cruz Chele 
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Anexo 4. Historia Clínica Materna  Carnet Perinatal- MSP (Formulario 051) 
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

Aplicación del consentimiento informado 

 

Aplicación del instrumento de recolección de datos a las pacientes 
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Anexo 6. Certificado antiplagio (Urkund) 
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