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RESUMEN

La preeclampsia es una alteracion de la presion arterial que podria presentarse en
gestantes o puérperas, tiene consecuencias tanto para la madre como para el feto.
Ademas, se les atribuye el 20% de los casos de muertes materna y neonatales a nivel
mundial. Las gestantes estan expuestas a varios factores de riesgos, ya sean estos
maternos, ambientales que pueden influir en el desarrollo de la preeclampsia. El
objetivo de este trabajo de investigacion es “Determinar los factores de riesgos
ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes en el Hospital Basico Manglaralto.
Santa Elena, 2022”. La poblacion que se escogié fueron 40 pacientes con diagndsticos
de preeclampsia y se utilizo como muestra las 40 gestantes, efectuando un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta investigacion es realizada con un
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, el método fue
analitico-sintético. Entre los principales resultados destacaron la distribucion por edad
de las gestantes con preeclampsia, donde resaltaron las edades extremas para la
gestacion como mayores de 35 afios con 50% y menores de 18 afios con 38%; estaban
con estado civil unién libre en el 70% de los casos, 38% cursando el bachillerato, 40%
con nivel socioecondémico medio-bajo; los principales antecedentes fueron el 90% con
IMC alterado y 80% con menos de 5 controles prenatales; el 73% manifestaron oliguria;
ademas respecto a los factores de riesgo ambientales que se asociaron a la preeclampsia
destacaron la estacion invernal con 100%, hacinamiento 95%, exposicion a calor

constante 80%, exposicion a ruidos excesivos 73%.

Palabras claves: Control prenatal; factores de riesgo; preeclampsia.
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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
this research work is to “Determine the environmental risk factors associated with
preeclampsia in pregnant women at the Manglaralto Basic Hospital. Saint Helena,
2022”. The population that was chosen were 40 patients with diagnoses of preeclampsia
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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INTRODUCCION

La preeclampsia es considerada como un trastorno hipertensivo que puede
presentarse en el embarazo a partir de las 20 semanas de gestacion, asi 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 presion arterial por encima de 140/90
mmHg, esto suele acompanarse 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 gestacion se considera
una preeclampsia temprana y trae consigo mas complicaciones maternas y perinatales que la
preeclampsia que se presenta después (preeclampsia tardia) 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)

Segun el Ministerio de Salud Publica, se clasifica a la preeclampsia en dos:
preeclampsia sin signos de gravedad (preeclampsia leve) y preeclampsia con signos de
gravedad (preeclampsia grave). Ademds, podemos encontrar en ciertas ocasiones una
preeclampsia cuando la proteinuria sea negativa, pero con otros indicadores positivos, como

alteraciones en examenes 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 Sindrome de HELLP, que este puede provocar destruccion de
globulos rojos y asi mismo, puede causar la elevacion de enzimas hepaticas generando asi

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

Se atribuye al desarrollo de la preeclampsia los factores de riesgo a la que estan
expuestas las gestantes, tanto sociodemograficos, ambientales, y los obstétricos. La
preeclampsia se puede diagnosticar a tiempo, llevar tratamiento oportuno cuando existen los
respectivos controles durante el embarazo, por esta razon, en la parroquia Manglaralto se ha
presenciado un alto indice de casos de gestantes y puérperas con diagnosticos de

Preeclampsia, y es por eso que nace esta pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores

1



de riesgo ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes. Hospital Basico Manglaralto,

Santa Elena, 20227

Por lo tanto, este trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar los
factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia en gestantes a fin de visibilizar
esta problematica, aplicando una encuesta en gestantes y puérperas que acudan al Hospital

Basico de Manglaralto.



CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La preeclampsia es una alteracion
de la presion arterial que podria presentarse en gestantes o puérperas, tiene consecuencias
tanto para la madre como para el feto. Ademas, se les atribuye el 20% de los casos de
muertes materna y neonatales a nivel mundial. La preeclampsia constituye un problema de
salud publica 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 cudl una persona cumple su ciclo de vida y se desempefia en la sociedad, donde estas
circunstancias van a intervenir en el desarrollo de su vida diaria. (OPS, 2020) Ademas, el
término de “determinantes sociales” engloba los distintos factores que influyen en el estado
salud pudiendo ser: factores socioecondmicos, ambientales, politicos y también los
culturales. Por lo tanto, los factores ambientales también se pueden dividir, ya sea en:
bioldgicos, fisicos y quimicos, y a nivel mundial estos factores estardn 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 5y 10% de
los embarazos. En este pais las tasas de mortalidad materna poseen un porcentaje disminuido
en comparacion a otros paises. Ademas, fallecen mas de 10.500 nifios a causa de la
preeclampsia. (NICHD, 2018). Segiin la OMS, el factore genético es importante ya que el

40% de familia en primer grado podrian desarrollar preeclampsia.

En Chile, gestantes que han desarrollado trastornos hipertensivos como hipertension
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) Ademas, en este pais se
describe a la preeclampsia y eclampsia como una de las mayores causas de mortalidad

materna con un 16,3% total de casos. (Sepulveda-Martinez et al., 2018)



En Perq, el porcentaje de nuevos casos de gestantes que desarrollan preeclampsia es
de mas del 10%, esto va a variar de acuerdo al territorio peruano. Asimismo, el porcentaje de
muertes maternas por este trastorno es elevando, siendo asi un 22%. Segin un estudio en
tierras peruanas, se considera que existe una relacion grande entre el desarrollo de la
preeclampsia y los antecedentes familiares, considerandolo asi, como un factor de riesgo

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

En Colombia, segin el Instituto Nacional de Salud (INS) en la semana
epidemiologica 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 afio con corte del mes de junio, 1.323 es el nimero de casos
de defunciones maternas por preeclampsia severe en mujeres mayores a 35 afios equivalente
al 13,4%. Mientras que 1.078 fueron el nimero de defunciones en mujeres menores de 19
afios, equivalente al 11%. (Instituto Nacional de Salud, 2019) En este pais 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 tardio,

considerandolo asi un problema de salud grave.

En Ecuador, de acuerdo a la Gaceta Epidemioldgica 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 dias de puerperio.
Mientras que el 14,55% pertenece a un fallecimiento tardio, que ocurren pasado los 42 dias
del puerperio, ya sea fisioldgico o quirurgico. 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 sindrome de hellp, siendo estas la primera causa de muerte
materna en el Ecuador, con 12 casos de preeclampsia, 9 casos de Sindrome de Hellp y 5

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

En Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo, la preeclampsia es la primera causa
de

muerte y segun datos estadisticos indican que desde el 2006 al 2014 represento el
27.53% 7 de las muertes maternas. Existen adicionalmente problemas relacionados con la

falta de educacion y de planificacion familiar, pero también un buen control prenatal para



prevenirla incidencia de dicha enfermedad en las mujeres embarazadas en edad fértil del pais.
(Baque Choéez & Jiménez Rodriguez, 2018)

La preeclampsia considerada como una complicacion obstétrica grave, clasificando
asi 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 especifica para su desarrollo, se han determinado factores de riesgo
implicados en su desencadenamiento. Los factores obstétricos, como las caracteristicas del
embarazo incluyendo asi los antecedentes obstétricos como embarazos previos, el nimero de
abortos, el nimero de hijos vivos, edad gestacional; factores socioecondmicos, 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 esta el factor ambiental. Cuando se
escucha el término “ambiental” se determina que esta relacionado con el medio ambiente, la
contaminacion, el déficit de agua potable, etc. pero no solo es eso, vinculandolo con esta
tematica vamos a tener en cuenta otras circunstancias, como el nivel socioecondémico, el
estrés cronico por el cudl pueda estar cursando la gestante o los malos habitos que puedan
existir, ya sea el alcoholismo durante el periodo de gestacion. (Checya Segura & Moquillaza

Alcantara, 2019)

En la provincia de Santa Elena, precisamente en el Hospital Basico Manglaralto se
estima la atencion 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 afios 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 problematica.

No obstante, en esta localidad se cuenta con dos estaciones climaticas, 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
animo y las relaciones sociales; ademas el hospital se encuentra en una zona de caracteristicas
rurales, por lo que generalmente las personas no cuentan con servicios basicos como

alcantarillados y no manejan sus desechos de manera eficiente, incluidas heces humanas; esto



sumado al uso de insecticidas, combustibles y otros para la agricultura y ganaderia,

constituyen elementos condicionantes del desarrollo de la preeclampsia.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuéles son los factores de riesgo ambientales asociados a la preeclampsia en

gestantes, Hospital Basico Manglaralto. Santa Elena, 20227

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia en

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

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la muestra segtn el perfil sociodemografico.

2. Identificar los antecedentes obstétricos de las gestantes.

3. Distinguir la sintomatologia de la preeclampsia que mas se presentan en las
embarazadas.

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

de preeclampsia en las gestantes.
3. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion tiene la intencion de dar a conocer los distintos factores
que estan vinculados con la preeclampsia, considerando que esta enfermedad puede
presentarse durante la gestacion o puerperio y es un de las causas de mortalidad no solo
materna, sino neonatal en el territorio ecuatoriano, y asi mismo, a nivel mundial. Ademas,
dentro de la atencidn 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 problematica de salud universal, es imprescindible que el personal de salud esté

capacitado para el respectivo diagndstico y el manejo adecuado de este padecimiento,



basados en la evidencia cientifica actualizada, evitando asi la incidencia de casos de

mortalidad materno neonatal.

Mediante este proyecto de investigacion, se brindard y se permitird conocer la
situacion actual de salud relacionados con la preeclampsia en la parroquia Manglaralto, se
dard a conocer la actualizacion de datos que aportard al contenido literario, la cual se
encontrara disponible en el repositorio de la universidad. Con la informacion proporcionada
en este estudio, se pretende que la institucion hospitalaria e instituciones a nivel provincial y
nacional tengan en cuenta esta problematica vista desde otro punto y se pueda realizar

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

De acuerdo a las practicas realizadas, se ha podido percatar que en ciertas ocasiones
los factores ambientales pueden pasar desapercibidos al momento de valorar la historia
clinica de una gestante, o es muy apresurada la entrevista por el gran flujo de pacientes, por
tal razon en este documento encontraremos la importancia de dichos factores, que permitan
brindar una atencioén con calidad y calidez a las gestantes que acudan al Hospital Basico de

Manglaralto.

El trabajo de investigacion expuesto servira como una base para que en el futuro
existan mas investigaciones, no solo relacionadas con la preeclampsia y los factores de
riesgos ambientales, sino sobre otras enfermedades que pueden desarrollarse durante el

periodo gestacional.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion Referencial

Segun la (OMS, 2019) la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos, son
considerados como una problemaética 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
gestacion, ya que a partir de este momento se puede realizar exdmenes para determinar si
existe o no proteina en orina, indicador que nos confirma los diagnésticos de preeclampsia en
ciertos casos. Como no se ha determinado hasta el momento una causa exacta de estas
patologias, se les atribuye a los factores de riesgo como agentes que estdn inmersos en el

desarrollo de esta patologia.

En Mumbai, India se realizdé un estudio en una maternidad donde registraron la
incidencia de los casos de preeclampsia en ciertas estaciones del afio. 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 afio, solo cambia cuando es temporada de lluvias. Este
estudio tuvo un periodo de realizacion de 36 meses, donde se presentaron mas 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 mas baja y la humedad es mas alta. (Subramaniam, 2007)

En México, Veracruz y Yucatan, un estudio realizado en hospitales de segundo nivel
de atencion, se estudidé a 336 mujeres puérperas. A las pacientes atendidas se presentd un
agente comun que fue el nivel socioecondémico bajo, puesto que la mayoria de pacientes no
eran capaces de satisfacer las necesidades basicas, viéndose asi a la pobreza con un 71.1% de
los casos como un factor determinante, puesto que, ademas de vivir en condiciones precarias,
no poseian un seguro social el cual no les permitian tener un acceso a una atencion médica

adecuada, sumandole a esto el numero de controles en el estado de Veracruz fueron inferiores



que en los otros estados, teniendo asi un riesgo mayor en desarrollar preeclampsia debido que

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

En Pert, Hudnuco investigaciéon realizada por (Checya Segura & Moquillaza
Alcantara, 2019) sobre los factores de riesgo que estan asociados a una preeclampsia severa
se estudid a 408 gestantes, y se concluyd dentro de los factores predominantes los
antecedentes de gestas previas con preeclampsia, las primigestas, ademas factores como
ansiedad y estar en ciudades con bastante trafico vehicular que se asocian a padecer de estrés.
Asi mismo, segin los resultados obtenidos se pudo apreciar que dentro de los factores
ambientales el mas importante fue el déficit de controles prenatales siendo asi menor a 5,
ademas se compararon estudios realizados en Estados Unidos y Ecuador, por lo que se hallo

una similitud.

En Colombia, en el Hospital Regional de Chiquinquira, se realizo un estudio de casos
y controles de 358 historias clinicas de embarazadas con diagndstico 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”
Segun (Jaramillo R. et al., 2017) el factor socioeconémico influye considerablemente a que
existan complicaciones durante el parto, puesto que las pacientes que provenian de sector
rural o indigena con nivel socioecondmico bajo esta relacionado a una malnutricion, ya sea
por un exceso o por déficit nutricional, sumandole un estrés a causa de las excedentes cargas
laborales, condiciones antihigiénicas en las que viven y la atencién inadecuada de los
controles prenatales y atencion durante el parto. Afadiéndole a esto, el 16% de las
embarazadas que participaron en este estudio tenian menos de 18 afios, de las cuales el 35%
desarrollaron preeclampsia, esto se relaciona en un contexto sociocultural ademas del

econdmico, que influye en gran manera en la mayoria de los casos presentados.

En M¢éxico, Toluca una investigacion realizada por (Gutiérrez Ramirez et al., 2016)
presenta cual es la relacion entre los factores de riesgo en gestantes y la preeclampsia en el
Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Sdenz” Instituto de Salud del Estado de
Meéxico. Se realizé el estudio con 414 mujeres, con y sin preeclampsia. Se tuvo en cuenta
factores gineco-obstétricos, sociodemograficos y caracteristicas clinicas 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, hipertension arterial cronica y el alcoholismo que contribuye



a que la gestante padezca esta enfermedad. Ademads, se compard los controles prenatales
entre los dos grupos, siendo asi que las pacientes con preeclampsia tuvieron menos de 5

controles durante el embarazo.

En Ecuador, Quito (Tumbaco Loor et al., 2022) tienen como objetivo “Validar el
cuestionario disefiado para evaluar los factores que influyen en preclamsia, determinar los
factores de riesgo que influyen en su incidencia”, aplicando un tipo de estudio cuali-
cuantitativo y exploratorio, para poder validar el cuestionario se necesitd la ayuda de
expertos. En la investigacion se analizaron algunos factores de riesgo, llegando a la
conclusién que todos se relacionaban entre si. 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 alimentacion, habitos toxicos tal como el consumo
del alcohol estan fuertemente ligados al desarrollo de la preeclampsia, la irresponsabilidad
que se presentd es amplia, puesto que el estilo de vida que llevan estd vincula a la edad de la
paciente y se direccionan mds a “pasarla bien” y no hay un correcto cuidado para ellas
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 alimentacion acorde a su
estado, ya sea por la falta de tiempo o por otros factores y el nivel de nutricion 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, asi mismo permite que aparezca

sintomatologia temprana y un desarrollo de la preeclampsia.

En Ecuador en el Hospital General Puyo, (Hernaddez Zambrano et al., 2021) realiz6 un
estudio descriptivo, no experimental que recibe a pacientes de pueblos aledafios al hospital,
se tom6 como muestra a 150 mujeres que fueron ingresadas con el diagnostico de
preeclampsia. Se tuvieron en cuentas variables como: la edad de las gestantes, el nivel
educativo, nimero 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 acudié a un control prenatal, seguido del 27% de gestantes
equivalente a 40 mujeres que no acudieron a ningin control, evidenciando asi que existe
relacion entre los controles prenatales deficientes con la preeclampsia. Concluyendo que, el
papel de enfermeria en la educacion 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 Fundamentacion teorica

2.2.1 Preeclampsia

Historia natural de la enfermedad

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo exclusivo en el periodo de gestacion que
puede presentarse a partir de las 20 semanas, se caracteriza por poseer un cuadro clinico de
hipertension arterial (igual o mayor a 140/90 mmHg), presencia de edemas en extremidades
inferiores y proteinuria, pudiendo este ultimo estar presente 0 no en ciertos casos, si esto

ocurre se debera tener en cuenta ciertos pardmetros en examenes complementarios.
Agente prepatogénico
Agentes:

1. Biolégicos: Se desencadena por un dafio placentario, una insuficiencia
placentaria. Esta provocada por la invasion por células trofoblésticas en las
arterias del ttero, y como resultado se obtiene la aceleracion de marcadores
quimicos que afectan el correcto funcionamiento de oOrganos diana,
produciendo asi, signos y sintomas relacionados con la preeclampsia.

2. Psicolégicos: se puede producir por la presencia de estrés cronico y en
ciertos casos pacientes con depresion.

3. Quimicos: este se relaciona a los agentes biologicos a causa de la
insuficiencia placentarias y los marcadores quimicos que producen y

liberan células citotoxicas afectando al endotelio.

Huésped: Embarazada con 20 semanas de gestacion o en puerperio. Se tiene en
cuenta antecedentes de la gestante, edad (menores de 18 afios o mayores de 35 afios), sexo,
antecedentes familiares con preeclampsia, si son primigestas, multiparas, estado nutricional

(desnutricidn 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 socioecondmico, que estd relacionado a un bajo nivel econémico,
por lo tanto, no poseen acceso a los servicios de salud, teniendo asi un déficit de los controles

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

En el periodo gestacional existen cambios morfologicos 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 Etiologia

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

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

la fisiopatologia. 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 mas de 35 afos,
son indicadores que pueden llegar a padecer preeclampsia. Segun (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 estd comprobado que por ser de raza negra haya una relacion con
esta enfermedad, pero si se la asocia a un nivel socioecondmico bajo. Ya
que puede existir controles prenatales deficientes, dietas desequilibradas
que pueden provocar en ciertos casos obesidad o poseer habitos toxicos
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 tendria en cuenta factores genéticos y, por lo tanto, si se
llegara a presentar de nuevo este caso seria mas grave.(Checya Segura &

Moquillaza Alcantara, 2019)

12



Antecedentes familiares: segin varios estudios pacientes nacidas de
madres que desarrollaron este trastorno, tienen de 2 a 5 veces mas
probabilidad de padecer dicha enfermedad, ya que existe la predisposicion
y una asociacion directa cuando poseen familia de primer grado que se les
ha diagnosticado preeclampsia. (Velumani et al., 2021)

Enfermedades crénicas: enfermedades preexistentes, como Hipertension
arterial cronica, anemia, diabetes mellitus presente en un 30% de los casos
de gestantes con preeclampsia, siendo asi 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 fisico (reside en un lugar clima humedo tropical),

econdmico (nivel socioecondmico 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 demostrd como
denominador comun en las pacientes con este trastorno situaciones a las que estan expuestas,
como un nivel vida que presente carencias por su estatus socioecondémico 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.

Cuadro 4. Factores amblentales asoclados a preeclampsia severa

Preeclampsia severa

Variables (‘"f Sin
(n=116) (n=272)
e | ]

Factores previos a la concepeion

1.46
y ‘ 9 25

Alcoholisma durante el embarazo 42 30.88 70 25.74 0.163 (0.821 - 2.615)

Bajo nivel socioecondmico 41 3015 72 26,47 0.169 LA0E
J : 08192115

Cuidados prenatales deficientes 30 22.06 48 17.65 0.056 e
10,978 - 3,520)

£ e 1 0.74 1 0.37 0.31¢ St i
sirés cronico of P oAb 10,978 - 1.007)

t Andlisis multivariado mediante regresion logistica
* RM: razdin de mamiox; 1C95%: ntervalo de conflanza al 95%



Fuente: (Checya Segura & Moquillaza Alcéntara, 2019)

Se tendra en cuenta una clasificacion propuesta por (Checya Segura & Moquillaza
Alcéantara, 2019) que menciona 4 factores de riesgo ambientales principales que se

encuentran asociados a la preeclampsia. (Ver figura 1)

Segiin un estudio de (Martinez y Belalcazar, 2022), quienes investigaron diversas
fuentes bibliograficas, existen factores ambientales que se asocian directamente con la
evolucion de preeclampsia, dentro de este grupo de elementos se encuentra principalmente el
factor climatico, sea en condiciones de mucho calor o mucho frio es una condicionante
significativa de desarrollo de la preeclampsia; otro elemento consiste en el nivel
socioecondmico 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.

Ademas, segiin estudios realizados la exposicion de la gestante al mondxido de
carbono y dioxido de nitrégeno (que se libera al aire por medio de los tubos de escape de los
vehiculos) aumentan el riesgo a desarrollar preeclampsia. (Nobles et al., 2019) El mondxido
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 mas 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 energia es la quema de lefia. Esto se
asocia a que la exposicion al aire contaminado puede generar estrechamiento de los vasos
sanguineos conllevando asi al aumento de la presion arterial en gestantes que no logren

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

- Relacionados con la gestacion: existen factores de riesgos que los
consideraremos como factores gineco-obstétricos.

Tipo de embarazo: se refiere al embarazo gemelar, asi 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 estan 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 mds susceptibles a poder desarrollar
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preeclampsia que las multiparas, esto relacionado a que el utero no ha
pasado por el proceso de distension por lo cual existe una limitacion de la

irrigacion sanguinea. (Castro Quinde & Salazar Chunga, 2021)

2.2.4 Otras definiciones

Segun el MSP hay una clasificacion basica que divide a los trastornos hipertensivos

en el embarazo, que son 4:

- Hipertensién crénica: es la hipertension arterial preexistente que puede
acompafiarse o no de otras enfermedades.

- Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida: es la hipertension
gestacional preexistente y que se ha desarrollado en una preeclampsia.

- Preeclampsia / eclampsia

- Hipertension gestacional: hipertension arterial sin presencia de proteinuria que se

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

2.2.5 Clasificacion

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

Preeclampsia leve: en esta preeclampsia no se encuentran signos de gravedad,
caracterizada por una TAS' mayor o igual a 140 mmHg? y menor a 160 mmHg y/o una TAD?
mayor o igual a 90 mmHg y menor a 110 mmHg, més proteinuria. Sin compromiso de

organos blancos.

Preeclampsia grave: aqui se encuentran signos de gravedad, mas una TAS
mayor o igual 160 mmHg y TAD mayor o igual a 110 mmHg y compromiso de érganos

blancos.

' TAS: tension arterial sistolica
2 mmHg: milimetros de mercurio
3 TAD: tension arterial diastolica
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Preeclampsia sin proteinuria: no se puede excluir un diagndstico de
preeclampsia cuando no haya proteinuria, en estos casos se tienen en cuenta otros parametros.

(Ministerio de Salud Publica, 2016, p. 19)
TAS > 140 y/o TAD > 90 mmHg y uno de los siguientes:

- Plaquetas menores de 100.000 /uL.

- Enzimas hepaticas 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 concentracién de creatinina
sérica en ausencia de otras enfermedades renales.

- Edema agudo de pulmon.

- Aparicion de sintomas neuroldgicos o visuales.

2.2.6 Cuadro clinico

El cuadro clinico que presenta una gestante puede variar mucho, sintomas que
pueden o no presentarse. Segin la ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2021) la sintomatologia mas frecuente puede ser: dificultad para respirar,
cefaleas persistentes, ver manchas, vision borrosa u otros cambios en la vista, dolor en la
parte superior del abdomen o en el hombro, edematizacion de la cara, o miembros superiores
e inferiores, nduseas y vomitos en la segunda mitad del embarazo, aumento repentino de
peso. Ademas, se puede considerar que el inicio de la sintomatologia dependera 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 sintomatologia que se presenta en la mayoria de los casos,
siempre hay que tener presentes sintomatologia atipica, esta puede estar relacionada con
alteraciones en los resultados de laboratorio, como una trombocitopenia, enzimas hepaticas o
elevacion de la enzima deshidrogenasa lactica, enzima que sefiala que hay un dafio tisular en

algln 6rgano como el cerebro, corazon, higado, etc. (Pereira Calvo et al., 2020)

La presion arterial como tal no se la considera uno de los signos dentro de la
sintomatologia. (Pereira Calvo et al., 2020) menciona los sintomas mas frecuentes son los

relacionados a nivel neuro hipertensivos, tales como:
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Cefaleas: consideradas en una clasificacion como cefaleas secundarias ya que
estan 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)

Vision borrosa y en ocasiones padecer de una ceguera temporal, generalmente
junto con el embarazo existen cambios fisiologicos, y en este caso hay cambios
retinianos, asociados al aumento de la presion sanguinea, ademds cuando se
desarrolla la preeclampsia hay una reduccion de la resistencia de las arteriolas y
dependiendo de la severidad del caso puede dejar consecuencias que son

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

Dolor en la parte superior del abdomen (epigastralgia), segin estudios
realizados la epigastralgia es considerada como un sintoma relacionado con una
preeclampsia severa y considerado como un sintoma prodromico de la eclampsia.
La epigastralgia se debe a un aumento de la capsula del Glisson que es una capa
de tejido conectivo que recubre el higado y puede haber un edema del mismo.
(Mendoza Vilcahuaman et al., 2021)

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

que puede irradiarse al miembro superior.

2.2.7 Diagnostico

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

efectua de acuerdo al cuadro clinico y realizar exdmenes complementarios. Los valores de la
tension arterial es uno de los criterios a medir para el diagnostico de la preeclampsia. Segin
el (MSP, 2016) en la guia practica clinica sobre los “Trastornos Hipertensivos del Embarazo”

se valora la tension arterial y los valores dependerdn 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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Ademas, 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: elevacion puede llegar a cuantificar el doble de los rangos

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

Enzimas hepaticas: como la elevacion 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 pulmdén o alteraciones visuales, es otra

sintomatologia a tener en cuenta.

Primeramente, la presencia de proteina en orina mdas la tension arterial eran
considerados como el diagnostico de la preeclampsia, pero en la actualidad no, puesto que

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

Segun el (MSP, 2016), cuando se cuantifica la proteinuria los valores son >0
igual a 300 mg en orina de las 24h o también se puede determinar una relacion entre proteina
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

algun trastorno hipertensivo.

2.2.8 Complicaciones De la preeclampsia

Las complicaciones que puede desarrollar una gestante con preeclampsia es llegar a
presentar convulsiones a esto se le denomina “eclampsia”; puede presentar dafio hepatico,
hemolisis y trombocitopenia conocido como Sindrome de Hellp. Ademas, de dafios a nivel
renal (insuficiencia renal) o neurologicos (sindrome de encefalopatia posterior reversible).

(Markovchick et al., 2018)

Eclampsia: trastorno hipertensivo caracterizado por la presencia de tension arterial
elevada, presencia de proteinuria y el desarrollo de convulsiones tonico — clonicas, si existes

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

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

Sindrome de HELLP: este sindrome es considerado como una variante de la
preeclampsia grave que puede ocurrir antes o después del parto y por lo general su
diagnostico se confirma con examenes complementarios donde se puede observar el numero
de las plaquetas disminuido (trombocitopenia < 100.000/mm?), hemélisis y elevacion de las

enzimas hepaticas (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 decision a

tomar sera dada por el médico tratante.

Segun (Lapidus et al., 2017) como primera medida es la terminacion de la gestacion y
posteriormente la extraccion de la placenta, pero a lo largo de los afios se ha considerado

llevar un tratamiento que puede ser farmacoldgico o no farmacologico.
Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacologico 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 impregnacion que son 4g de sulfato de magnesio al 20%
que son 20 ml + 80 ml de solucion salina esto se perfunde en 20 minutos. Luego seguimos
con la dosis de mantenimiento que se da 1g/h, la preparacion son 50 ml de sulfato de

magnesio (10g) + 450 ml de solucion 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

via intravenosa. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
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Ademas, existe una herramienta que permite al personal de salud evaluar deterioro de
las constantes vitales y asi 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 Publica del Ecuador, 2017). EI Score
Mama, nos permite evaluar 8 parametros entre esos las constantes vitales, el nivel de
conciencia y una prueba cuantitativa que es la proteinuria. Los parametros deberan ser
colocados en su registro, existen rangos en cada uno de ellos que permiten puntuar de 0 a 3
dependiendo de la alteracion y al final realizar una sumatoria total para definir las acciones a

tomar y disminuir riesgos. (Ver figura 2).

Figura 2.
Score MAMA
Score MAMA
a 0N
Parametro Parametro X
Puntale
| gg— 3 - e . G 0 1 O el s (|
FC(****) < 50 — 51-50 60-100 101-110 111-119 [ 2120 | FC (**")
Sistolica 70 71-89 - 90-139 - 140-159 | 2160 | Sistélica
Diastélica | = 50 51-59 - 60-85 B86-89 90-109 2110 | Diastolica
PR(****) s 1 - - 12.22 - _23-289 230 PR (***
T(°C) (") - =355 — 35.6-37.5 37.6-384 | — 2385 | T(°C)(")
Sat 0y < 85 86-89 90-93'** 94-100 — - - Sat 0;
confusa / alerta responde a respond | no
Estado de agltada la voz / e al respon
Concienci - - somnolienta | dolor / de gzt:;:::’ s
a estuporo
58
Proteinuri Proteinuria
(%) - = - Negativo Positivo - - (***)
Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse \S

(*) Temperatura axilar

(**) (90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros sobre el
nivel del mar tendrén un puntaje de 0

(***) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion.

(****)La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo.

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

2.2.10 Fundamentos de enfermeria

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

Dorothea Orem propuso la teoria del déficit del autocuidado, de esta existen 3
apartados: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la teoria del

sistema de enfermeria.
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Teoria 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
conservacion de elementos vitales para la salud como la preservacion del agua, el aire,
ademds de mantener actividad fisica y el descanso; autocuidados de desarrollo relacionado
con las etapas de la vida del ser humano y como logre afrontar situaciones; los requisitos que

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

Teoria 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 ahi
donde el papel de enfermeria es fundamental para pueda el ser humano reivindicarse y poco a

poco desarrollar aptitudes a favor de su salud.

Teoria de los sistemas de enfermeria: implica el trabajo de enfermeria en
brindarles su total atencion y llevar al individuo que mejore su estado de salud, sea capaz de
afrontar circunstancias dificiles y sea capaz de accionar a beneficio propio.(Editorial Cep,

2018)

2.3 Fundamentacion legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008) — Ultima modificacién
afo 2021

Seccion séptima, Salud

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 garantizard 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
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y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Constituyente de Montecristi,

2021)

Seccion segunda, Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud, articulard 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 publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez,
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencidén y comprenderan los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Asamblea Constituyente de

Montecristi, 2021)

LEY ORGANICA DE SALUD (2006) — Ultima modificacién afio 2022
Capitulo 1. Del derecho a la salud y su proteccion

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 construcciéon de ambientes, entornos y

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

Capitulo 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 publica; v,
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.

Los problemas de salud publica requieren de una atencién integral, que incluya
la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario,
social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la

Constitucion.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR ANO 2006 - Ultima modificacién afio 2018

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-
nacidas y niflos-niflas menores de cinco afos, como una accion de salud publica,

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, examenes
basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad en las

siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en
los diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las
enfermedades de transmision sexual los esquemas bésicos de tratamiento
(excepto "SIDA"), atencion del parto normal y de riesgo, cesarea,
puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de violencia
intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y
postparto, asi como la dotacion 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 planificacion de la familia, informacién y educacién, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.(Naciones

Unidas, 2018)

2.4 Formulacion de hipdtesis

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

Hospital Basico Manglaralto en el afio 2022.

2.5 Identificacion Y Clasificacion De Variables

Variable dependiente: Preeclampsia

Variable independiente: Factores de riesgo ambientales

2.6 Operacionalizacion de variables
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CAPITULO III
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es realizada con un enfoque cuantitativo puesto que se recolecto
informacion con el método numérico, la informacion permitié comprobar la hipdtesis
propuesta sobre los factores de riesgo ambientales que estan asociados a la preeclampsia en
gestantes del Hospital Basico Manglaralto en el afio 2022, mediante el empleo de la encuesta,
la revision de los carnets de control prenatal e historias clinicas proporcionadas por la
institucion, sumandole a esto la evaluacion de enfermeria, ademas los resultados obtenidos

fueron graficados y tabulados para su posterior analisis.

El disefio fue no experimental, ya que no se manipulé ninguna variable de estudio,
sino que se observo y analizd el fendmeno de los factores ambientales asociados a la

preeclampsia.

El corte fue transversal, puesto que la informacion se recogi6 en un inico momento y

lugar, correspondiendo al Hospital Basico de Manglaralto, en el afio 2022.

Asimismo, es de tipo descriptivo pues se incorpord informacion de articulos
cientificos que realizaron investigaciones en concordancia con el tema de investigacion, de la

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

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion presentada utilizé el método analitico-sintético, ya que como primer
punto se analizd las variables a estudiar, en otras palabras, los factores de riesgo ambientales
asociados a la preeclampsia, pues se realizé su previa descomposicion para posteriormente
analizarlos de manera individualizada. Mas adelante, se efectué un compendio sobre los datos

obtenidos y fueron presentados mediante la tabulacién de los mismos.

3.3. Poblacion y muestra

El universo muestral correspondid a 40 gestantes hospitalizadas en el Hospital

Basico Manglaralto durante los meses de noviembre del 2022 a enero del 2023.
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34. Tipo de muestreo

Se utilizard un tipo de muestreo no probabilistico utilizando el método por
conveniencia, ya que se mantienen criterios de inclusiéon, de acuerdo con esto se han

seleccionado a 40 gestantes.
Criterios de inclusion

- Embarazadas con més de 20 semanas de gestacion

- Embarazadas con diagnoéstico de preeclampsia

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

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

prenatal.
Criterios de inclusion

- Mujeres no embarazadas

- Embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion

- Embarazadas con diagnostico diferente de preeclampsia

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

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

verificacion de datos.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnicas de recoleccion de datos empleada en esta investigacion es la encuesta;
ademas se implementd la revision de historias clinicas y carnet de control prenatal e
intervenciones de enfermeria, aplicando preguntas a la embarazada relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos y caracteristicas de la
enfermedad, asi como diversos elementos ambientales que se presentaron alterados. De los
cuales, se obtendran datos estadisticos que permitirdn 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 evidencid que las

participantes tuvieron la voluntad de participar en la investigacion.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Este proyecto de investigacion empled como instrumento de recoleccion de datos, un
cuestionario que permitid recolectar informacion sobre los factores de riesgo ambientales a
los cuales las gestantes con preeclampsia estan expuestas. Consta de 38 items, de las cuales
se mencionan aspectos como perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos,
caracteristicas de la enfermedad y factores ambientales alterados presentes en la muestra de
estudio. Esto permiti6 evaluar de manera detallada las caracteristicas presentes en los sujetos

de estudios y asi cumplir con los objetivos presentados inicialmente.

El uso de las historias clinicas y la revision del carnet de control prenatal ayudd a
complementar la informacion adicional y corroborar informacion obtenida por la encuesta,
LO que permiti6 comprobar la hipotesis planteada y generd un sustento veraz para la

demostracion de la misma.

3.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este proyecto, en primer lugar, se solicitd la aprobacion del tema al
comité de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, ademds, se emitid una solicitud para obtener autorizaciéon por parte de la
Directora Distrital de salud de Santa Elena y la directora del Hospital Basico Manglaralto, la
cual fue receptada y aprobada. De modo que se permitid recoger informacion veridica para
fines académicos sin complicaciones, previa aceptacion y firma del consentimiento
informado por parte de las gestantes que accedieron voluntariamente a participar en el
estudio. Ademads, la revision bibliografica se realizo con articulos cientificos actualizados

permitiendo observar la realidad de otros lugares.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico se obtuvieron los siguientes

resultados:

Grafico 1.

Distribucion por edad de las gestantes

20
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38% 50%

N

< 18 ANOS 19 ANOS - 34 ANOS Mayor a 35 afios
Hf 5%
Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Se determindé que las gestantes propensas a desarrollar preeclampsia son las que
tienen edades extremas para la gravidez, principalmente las superiores de 35 afios con 50%,

seguida de menores de 18 afios con 38%.

31



Grafico 2.

Distribucion por estado civil de las gestantes
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Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

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

unidn libre, 18% son solteras y 12% casadas.
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Grafico 3.

Distribucion por nivel de educacion de las gestantes
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Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

El nivel educativo de las gestantes reveld que en un 38% no han logrado terminar el
bachillerato y el menor porcentaje de esta distribucion se halld en las embarazadas que estan

cursando la universidad 5%.
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Grafico 4.

Distribucion por nivel socioeconomico de las gestantes
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Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

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

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

Antecedente obstétricos
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Fuente: Carnet de embarazadas que asisten al Hospital Basico de Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, se encontrd 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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Grafico 6.

Caracteristicas de la enfermedad
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Fuente: Historia clinica de pacientes con preeclampsia que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, se encontré6 que el 73% presentd
oliguria como principal sintoma, 30% fueron asintomaticas y 5% tuvieron trastornos visuales

y convulsiones.
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Grafico 7.

Factores de riesgo ambientales alterados
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Fuente: Encuesta realizada a gestantes que asisten al Hospital Basico Manglaralto

Elaborado por: Daniela Dayana Cruz Chele

Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico, se encontrd que el primer factor fue la
estacion de invierno, ya que en la fecha de recoleccion de datos esta en los meses donde hace
mas calor, el 73% de la muestra expres6 que estaban expuestos a ruidos excesivos y 8%

tienen malas relaciones sociales con la comunidad.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Gracias a la encuesta aplicada en esta investigacion mas la revision de la historia
clinica y del carnet de control prenatal, se ha obtenido como resultado que los factores de
riesgo ambientales, principalmente estacion invernal (100%), hacinamiento (95%),
exposicion a calor constante (80%) y exposicion a ruidos excesivos (73%), se encuentran
asociados significativamente con la presencia de preeclampsia en las gestantes que acuden al
Hospital Basico de Manglaralto. Concluyendo asi, una afirmacién de la hipétesis planteada
en esta investigacion, que sugiere que los factores de riesgo ambientales estan asociados a la

preeclampsia en gestantes del Hospital Basico Manglaralto en el afio 2022.
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5. Conclusiones

De acuerdo con el andlisis e interpretaciones de los resultados obtenidos por las
encuestas realizadas en el Hospital Basico Manglaralto, se exponen las siguientes

conclusiones:

Los factores sociodemograficos son un elemento importante pues evidencian que el
lugar de residencia estd relacionado con la aparicion de la enfermedad, el estado civil que
mayor frecuencia tuvo fue union libre; asimismo, la edad es un factor predisponente, ya que
los extremos de edad para el embarazo fueron mas afectados con preeclampsia; las mujeres
en estado de gravidez no cuentan con los recursos econémicos necesarios para poder llevar
una vida adecuada ya que el nivel mayoritario fue bajo-medio, la mayoria de las personas
mantienen su economia a base de la agricultura, ganaderia y la pesca; por lo general solo
obtienen un sustento econdmico en ciertas épocas del afio, esto a la vez se relaciona con el

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

Generalmente no acuden a los centros de salud o el hospital para los controles
prenatales correspondientes ya que la gran mayoria tenian menos de cinco controles
prenatales, unicamente asisten al hospital cuando se encuentran en trabajo de parto, esto
recalcando que la muestra fue en mujeres mayores a 20 semanas de gestacion; casi la mitad
de las mujeres con preeclampsia eran primiparas, la mitad tenian preeclampsia previa y casi

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

Respecto a las principales manifestaciones clinicas que se presentan en las gestantes,
se encuentra la oliguria en primer lugar, seguido de cefaleas y edemas; no obstante, también
hubo la pequefia pero significativa presencia de sintomas catalogados como graves que
fueron los trastornos visuales y convulsiones; cerca de un tercio de la muestra estudiada

expuso que no presentaron sintomatologia de la preeclampsia.

Por ultimo, los principales factores de riesgo ambientales que se asociaron a la
presencia de preeclampsia en este estudio fueron la estacion invernal, el hacinamiento,
exposicion a calor constante, exposicion a ruido excesivo y exposicion a olores fétidos; los
elementos del entorno que menos frecuencia se encontr6 fueron la mala relacidn social de las

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

Al personal operativo y administrativo del Hospital Basico Manglaralto, que se
realicen andlisis diferenciales de los rasgos de las poblaciones que mas 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 sintomatologia

grave o de complicaciones como la eclampsia.

Aumentar las actividades relacionadas a la promocion de salud y prevencion de
enfermedades empezando desde el primer nivel de atencion, asi 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 valoraciéon de los antecedentes
obstétricos, puesto que se conoce que ciertos elementos condicionan la evolucion de esta

patologia.

Recordar al personal de enfermeria que son la puerta para la atencion en todos los
niveles de atencion, por lo que deben actuar de acorde a los resultados del Score MAMA, lo
que permitira detectar oportunamente enfermedades graves y accionar convenientemente
segun indican las claves obstétricas, promoviendo el trabajo en equipo para mantener el

bienestar de las gestantes.

Al personal administrativo del Hospital Basico Manglaralto, socializar de manera
frecuente sobre los factores de riesgo ambientales a los profesionales de salud, para que se
realice una valoracién adecuada y un actuar oportuno, en las gestantes que se encuentran

cursando las 20 semanas de gestacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion para aplicacion de instrumento de investigacion.
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Anexo.2 Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO
MANGLARALTO. SANTA ELENA, 2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Cédigo: Ej. 0001

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES

APELLIDOS

Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD

EDAD

PROFESION

RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

CORREO

TELEFONO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion FACTORES DE
RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES.
HOSPITAL BASICO 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 problematica; el presente estudio es desarrollado por la estudiante Daniela
Dayana Cruz Chele, alumna de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, carrera de
Enfermeria. La participacion de usted en este proyecto no representa ningun riesgo para su

salud.

La informacion recolectada serd tratada de manera confidencial respetando anonimato de sus
datos y no sera utilizada para ninglin otro propdsito fuera del trabajo de investigacion. Si

tiene alguna duda con respecto a la encuesta.

Si usted accede a participar de este estudio, le tomarda 10 minutos de su tiempo. Su
participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningun tipo de explicaciéon o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias

para usted.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion 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 investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacion

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 recoleccion de datos

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

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
ENCUESTA SOBRE “FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES ASOCIADOS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO.
SANTA ELENA, 2022”

FECHA: / /
ENCUESTADOR: Daniela Dayana Cruz Chele

VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Edad materna: afos

2. Estado civil: soltera () casada () unidn libre () otro:

3. Nivel de educacion: Primaria () basica () bachillerato no completo () bachillerato
completo () superior universitario completo () superior universitario incompleto ()

4. Residencia: rural () urbano ()

5. Nivel socioecondémico: Bajo () Bajo-Medio () Medio () Medio-Alto () Alto ()

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

6. Primipara () Multipara ()

7. Antecedentes personales de preeclampsia: No () Si () Desconoce ()
8. Antecedentes familiares de preeclampsia: No () Si () Desconoce ()
9. Numeros de atenciones prenatales previas ()

10. Indice de masa corporal en el embarazo:  kg/m?

11. Sedentarismo: Si()No ()

12. Desnutricion: Si()No ()

13. Sobrepeso: Si()No()

14. Obesidad: Si()No ()

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

15. Asintomatica

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° ITEM SI NO

25. | (Estacidén invierno?

26. | ;Esta expuesta constantemente a mucho calor?

27. | (Su hogar no cuenta con adecuada ventilacién?

28. | {Se expone constantemente a ruido excesivo (de fuentes
animales, vehiculos, personas con parlantes con sonido
exagerado, etc.)?

29. | ;(Se expone constantemente a Smog (neblina o aire denso por
contaminacion, como humo de vehiculos motorizados, humo
de lefia o carbon, etc.)?

30. | /Se expone constantemente a elementos toxicos (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 relacion con su familia?

34. | ;Tiene mala relacion con su comunidad?

35. | (En su cuarto viven mas de 3 personas?

Fuente: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A - PREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL "EL CARMEN" EN EL ANO 2014” (Mendoza Contreras, 2015)

Modificado por: Daniela Dayana Cruz Chele
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Anexo 4. Historia Clinica Materna — Carnet Perinatal- MSP (Formulario 051)

HISTORIA cLiNch MATERNA PERINATAL - MSP
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Aplicacion del consentimiento informado

1
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Anexo 6. Certificado antiplagio (Urkund)

"B Universidad Estatal

y Peninsula de Santa Elena I‘an Biblioteca General

La Libertad, 8 de febrero 2023

001-JOMC -2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO
MANGLARALTO, SANTA ELENA 2022, claborado por DANIELA DAYANA CRUZ CHELE
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previoa la obtencién del
titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los reguerimientos exigidos de
valoracién, el presente trabajo de titulacién, se encuentra con el 3% de la valoraciéon

permitida, por consigulente, se procede a emitir el presente Informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

)UAN Armado digtadmente
OSWALDO hcwsemsare

MONSERRATE = CEFvATsS
Fecha: 20030209

CERVANTES 120806 -0500
Dr. Juan Monserrate Cervantes, Ph.D.

Tutor de trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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g "T‘.,Univc:rsidad Estatal
Y Peninsula de Santa Elena

l“ﬂ Biblioteca General
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