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FACTORES PROTECTORES EN LA PREVENCION DE LA
PREECLAMPSIA GESTANTES, HOSPITAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2023

RESUMEN

La incidencia de la preeclampsia a nivel mundial causa un gran impacto en la
sociedad, especialmente en las gestantes quienes no llevan un control adecuado para la
prevencion de la morbilidad como mortalidad, donde no se aplica controles oportunos
de su embarazo, estilos de vidas inadecuados, inactividad fisica, y la falta de
conocimientos de las pacientes con respecto a signos de alarma en el embarazo. Este
trabajo tiene como objetivo el determinar los factores protectores en las gestantes para
prevenir la preeclampsia en mujeres que acuden al Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena. 2023. La metodologia de trabajo empleada fue de
tipo descriptivo transversal, los métodos fueron de campo y bibliografico. La poblacién
motivo de estudio estuvo conformada por 37 pacientes, por ser un universo medible se
trabajo con una muestra No Probabilistica, donde se empled a toda la poblacion motivo
de estudio. Los resultados demuestran que los factores protectores son necesarios que se
conozcan porque permiten salvaguardar la vida de las pacientes. Se concluye que la
preeclampsia severa es la que mas incidencia tuvo en las gestantes motivo de estudio,
por lo que su cuadro clinico en algiin momento estuvo bien complicado, a pesar de que
algunas todavia no superan las secuelas que estas le han dejado; a pesar de estar en
controles periddicos, esto promueve a tomar otro tipo de medidas para aliviar estas

dolencias.

Palabras Claves. Factores protectores, Preeclampsia, Gestantes, Prevencion,

Diagnostico.
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PROTECTIVE FACTORS IN THE PREVENTION OF PRE-
ECLAMPSIA IN PREGNANT PARTIES, HOSPITAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2023

ABSTRACT

The incidence of preeclampsia worldwide causes a great impact on society, especially in
pregnant women who do not have adequate control for the prevention of morbidity and
mortality, where timely controls of their pregnancy are not applied, inadequate lifestyles,
physical inactivity, and the lack of knowledge of patients regarding warning signs in
pregnancy. This work aims to determine the protective factors in pregnant women to
prevent preeclampsia in women who attend the Dr. Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital. St. Helen. 2023. The work methodology used was cross-sectional
descriptive, the methods were field and bibliographic. The study population was made
up of 37 patients, as it was a measurable universe, we worked with a non-probabilistic
sample, where the entire study population was used. The results show that the protective
factors are necessary to be known because they allow to safeguard the lives of the
patients. It is concluded that severe preeclampsia is the one that had the highest
incidence in the pregnant women under study, so that their clinical picture at some point
was very complicated, despite the fact that some still do not overcome the sequelae that
they have left; Despite being in periodic controls, this promotes taking other types of

measures to alleviate these ailments.

Keywords. Protective factors, Preeclampsia, Pregnant women, Prevention, Diagnosis.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la preeclampsia es una enfermedad multisistémica de gravedad
variable, tiene multiples causas; es una de las complicaciones méas comunes y graves del
embarazo, ademas contribuye significativamente a la tasa de mortalidad tanto de las
madres como de los recién nacidos; aparece a las 20 semanas de embarazo (Gutierrez,
2020), por lo que se requiere establecer los cuidados necesarios a las gestantes a fin de,
diagnosticar, prevenir y aplicar el tratamiento adecuado de manera oportuna y asi evitar

complicaciones a futuro.

Las pacientes que padecen preeclampsia y ademés experimentan convulsiones
generalizadas sin motivo aparentemente se dice que padecen eclampsia. En la mayoria
de los casos, el tratamiento consiste en administrar sulfato de magnesio por via
intravenosa ¢ inducir el parto una vez que el embarazo ha llegado a término (Pacheco
E., 2019). Pero esto debe ser realizado a través de controles periddicos de la gestante,
con la finalidad de establecer un diagnostico oportuno de la evolucion de la
preeclampsia y que la paciente no abandone el tratamiento, porque aquello seria

perjudicial para ella y para el ser que lleva en sus entrafias.

Las causas mds comunes de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo
son los trastornos hipertensivos que se producen durante el embarazo. Se calcula que
entre el 2% y el 8% de todos los embarazos del mundo se complican con preeclampsia.
Es responsable del 9% de las muertes en Africa y Asia, pero representa el 26% de la
mortalidad materna en América Latina y el Caribe. Los trastornos hipertensivos son
responsables del 16% de las muertes maternas en todo el mundo, a pesar de que las
tasas de mortalidad materna en los paises desarrollados son significativamente inferiores

a las de los paises subdesarrollados (Campos, 2020).

Esta investigacion se justifica llevarla a cabo en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor sobre los factores de riesgo asociados a preeclampsia, para asi
conocer la realidad y plantear opciones para mejorar la calidad de vida de las gestantes
durante su embarazo, disminuir los casos de trastornos hipertensivos que perjudican la

salud de ellas y del ser que lleva dentro de su vientre.



CAPITULO1

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La preeclampsia es propia del embarazo, aparece en el periodo de gestacion,
especificamente a las 20 semanas, pero en la mayoria de los casos suele presentarse al
final del embarazo. Esta patologia tiende a ser una triada: hipertension arterial, edema y
proteinuria. (Rodriguez, 2019) , por lo que se requiere establecer las debidas
precauciones a fin de brindar la ayuda necesaria a la gestante desde las primeras

semanas de embarazo y asi tenga un parto sin complicaciones (Cruz, 2019).

Uno de los factores que predomina en la preeclampsia es la escasa educacion y
comunicacion del personal de salud con las mujeres gestantes y con los miembros de la
familia de esta, lo cual genera falta de conocimiento que tienen las madres sobre esta
enfermedad impidiendo de esta forma la oportuna intervencion de los profesionales de
la salud, que si es detectada a tiempo y con un buen tratamiento se la puede combatir

(Cabero, 2017).

Esta patologia suele presentarse cuando las gestantes son menores de 20 afos, lo
que da lugar a la formacion de placentas anormales, generando una reduccion de la
perfusion tutero-placentaria como resultado de la invasion anormal de las arteriolas
espirales por el citotrofoblasto, que da como consecuencia una hipoxia, aumento de
peroxidacion lipidica, donde se acentia la vasoconstriccion limitando asi el aporte de
nutrientes al feto en crecimiento llegando a graves complicaciones como un Retardo de
Crecimiento Intrauterino y la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en la
vida adulta como hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y diabetes

(Matias, 2018).

A nivel mundial, la incidencia de la preeclampsia se estipula entre el 3 — 11% de

los embarazos en mujeres menores de 20 afos, que de acuerdo a la Organizacion



Mundial de la Salud (OMS), esta fluctlia en siete veces mayor en los paises en vias de
desarrollo, no asi en pais desarrollados, porque ellos aplican programas de prevencion y

cuidados prenatales (OMS, 2018).

En relacion a los factores protectores, estas son medidas que estdn encaminadas
a reducir los riesgos a la que estd expuesta la gestante en su periodo de gestacion; el
médico, durante los controles rutinarios que se hace la paciente, debe tomar presion
arterial, establecer el peso si estd acorde al desarrollo del feto, examina de manera
prolija cualquier anomalia e hinchazon, lleva a cabo pruebas de orina; lo que comprueba
si la gestante esta en riesgo de contraer la preeclampsia en su fase inicial, para asi tomar
las medidas preventivas necesarias a tiempo, para que su parto llegue a feliz

culminacién (Guevara, 2018)

En Brasil, se llevo a cabo un trabajo de Illanez (2019), quien propuso que las
mujeres de las zonas rurales son mas propensas a contraer la preeclampsia, por la falta
de conocimiento, programas informativos y preventivos sobre esta patologia materna, la
cultura, mitos y tables propios de la cultura de las personas, la pobreza, la escasa
preparacion académica y al uso de los servicios de parteras empiricas o personal médico
no calificado que no detectan la enfermedad oportunamente y crean un problema social
con ramificaciones econdémicas que en determinados casos conlleva a fatales

consecuencias (Illanez, 2019).

En Colombia se realizo un estudio donde se identifico los principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de la preeclampsia en gestantes del Hospital Universidad
del Norte, donde se evidencid que el residir en el area urbana; ocup6d el mayor
porcentaje en este estudio, seguido del grupo etario entre 23-27 afios, otra parte de la
totalidad de la muestra, hace parte del estrato socioeconémico. Concluyendo que el
residir en un area es un principal factor de riesgo en las pacientes preeclampticas.
Ademéds, se puedo afirmar que el antecedente personal patologico de preeclampsia
también representa un riesgo para el desarrollo de la patologia en estudio. (De Ledn

Murillo, 2017)

En el Ecuador se encontr6 una incidencia de preeclampsia y eclampsia que

oscila entre el 22% entre las mujeres embarazadas menores a 20 afios, siendo esta la
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primera causa de muerte materna. La situacion de la educacion en el Ecuador es
lamentable, especialmente en las zonas rurales o marginales donde la tasa de la

escolaridad alcanza el 1,2% de analfabetismo (INEC, 2019).

Por lo que se debe establecer cuéles son los factores protectores en la prevencion
de la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, por lo que este trabajo investigativo, tuvo como referencia la
elevada tasa de morbimortalidad materna en el pais, por lo que se deben realizar
medidas que contribuyan a mejorar el bienestar y seguridad de las gestantes desde las
primeras semanas de embarazo y asi establecer los cuidados requeridos para estos casos
(Pacheco, 2018).

Es importante destacar que el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, de Santa
Elena, recibi6 la acreditacion internacional de la prestigiosa organizacion Accreditation
Canada International (ACI), el 19 de diciembre del 2014. Con esta acreditacion, hito
historico para la salud publica del pais, se evidencia que este establecimiento de salud
cumple con estdndares mundiales de calidad, calidez y seguridad de la atencion

hospitalaria.

Es importante establecer que existe la posibilidad de prevenir la preeclampsia,
pero la limitacion de conocimientos sobre factores protectores en el personal de salud,
hace que los pacientes no reciban la atencion oportuna y no se pueda identificar de
manera temprana que pacientes estan en el nivel de alto riesgo, y a quienes se les puede
establecer acciones preventivas, para de esta manera lograr aplicar estrategias de

proteccion, y salvaguardarle la vida (Guevara, 2018).

Todo esto aunado a la poca predisposicion de las pacientes a seguir un
tratamiento adecuado a raiz que se inicia el embarazo; si la diversidad de problemas
mencionados no se soluciona, esto provocara un embarazo de alto riesgo para la mujer,
problemas al neonato, partos prematuros, retardo del crecimiento intra uterino,
hemorragias post parto a la madre, complicaciones como la eclampsia, e inclusive puede
poner en peligro la vida de la madre y al recién nacido, por lo que se debe tomar todas

las precauciones que los casos requieran (Cruz, 2019).



Es necesario mencionar que en la provincia de Santa Elena existen Hospitales
Bésicos como el José Garces Rodriguez de Salinas, el Dr. Rafael Serrano Lopez y La
Venus de Valdivia del cantén La Libertad, donde se hace un seguimiento a las pacientes
gestantes, hasta la culminacion de su embarazo, solo los casos mas graves y que
requieren de una atencion mas especializada son derivados al Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, con la finalidad de que reciba la atencion
médica oportuna, de acuerdo a su dolencia y asi prevenir riesgos que pongan en peligro

a ella y al gestante.

En este contexto se ha detectado falencias en el hospital Liborio Panchana
Sotomayor, con el nivel de conocimientos que poseen las madres en periodo de
gestacion para la prevencion de la preeclampsia lo cual ha determinado la falta de
controles prenatales subsecuentes, madres jovenes, la multipariedad en las mujeres,

ocasionando factores de riesgos y la aparicion de la preeclampsia (Asencio, 2019).

Esto con relacion a las gestantes de que provienen de otros Centros de Salud,
ocasiona una sobrepoblacion de casos de gestantes con sintomas de preeclampsia que en
algunos casos ya vienen con complicaciones severas y no se los puede atender en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, y se las deriva a Guayaquil a la
Maternidad Enrique Sotomayor, donde existe los equipos necesarios y los doctores

especializados en esta area (Asencio, 2019).

1.2. Formulacion de problema

= ;Cudles son los factores protectores que inciden en la prevencion de la
preeclampsia en gestantes que acuden al hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor de la provincia de Santa Elena?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General



1. Determinar los factores protectores en las gestantes para prevenir la
preeclampsia en pacientes que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor. Santa Elena. 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar los factores protectores maternos, familiares, ambientales, sociales

que influyen en la aparicion de la preeclampsia en gestantes

2. Identificar cudles son las causas de preeclampsia en gestantes que acuden al

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena

3. Determinar el tipo de preeclampsia de mayor incidencia en las gestantes de

estudio

1.4. Justificacion

Este trabajo se justifica de forma practica porque va a permitir establecer entre el
personal de enfermeria, las gestantes y los miembros de la familia una relacion que
permita afianzar el entendimiento y la confianza mutua para poder llegar a conocer las
necesidades, factores de proteccion y los problemas por las que atraviesa el ntcleo
familiar y en base a ello poder aplicar una actuacion acorde a las circunstancias, juicio,
medios disponibles y recursos para crear de esta manera un clima de armonia y

seguridad entre los actores involucrados (Bohorquez Astudillo, 2022).

El proceso investigativo se llevd a la préctica en relacién a la elevada tasa
referencial de morbimortalidad materna en el pais, donde se evidencia el
incumplimiento del control prenatal por parte de las madres en edad gestacional, lo que
pone en riesgo la vida de ellas y del ser que se esta formando en sus entrafas, lo que
induce a la aplicacion de estrategias para la prevencion de esta patologia que causa

estragos en la poblacion femenina (Lavayen, 2022).

A veces por descuido o por desconocimiento de la diversidad de beneficios que

recibe una gestante al acudir al sistema de salud mas cercano a su residencia, a los



diferentes controles médicos, lo que provoca mala alimentacion, escasa actividad fisica,
donde se pone de manifiesto las creencias que no permiten acudir a los centros de salud

para una valoracion oportuna y eficaz (Arciniegas, 2020).

Es importante resaltar que los trastornos hipertensivos es una de las
complicaciones mas habituales del embarazo que se presentan a nivel mundial y que se
constituye en una amenaza para la gestante que provoca la morbimortalidad tanto
materna cuanto perinatal, especialmente en las zonas urbanos marginales o rurales,
ademas de aquellas personas de escasos recursos economicos. La preeclampsia —
eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal
establecida a nivel mundial; en el afio 2019, en Ecuador esta patologia, fue catalogada

como la primera causa de muerte materna (INEC, 2019).

Se deben analizar una serie de factores que inciden en la prevencion de la
preeclampsia, la cual impide aplicar una serie de factores protectores, entre ellos se
menciona: escaso conocimientos de la patologia que se presenta durante el embarazo, de
programas informativos y preventivos sobre esta patologia materna que influye de
manera directa en las complicaciones entre ellas la preeclampsia. Influencia de la
cultura, escasa preparacion académica, extrema pobreza que las llevan a utilizar los
servicios de parteras empiricas o personal médico no calificado que no detectan la

enfermedad oportunamente, entre las principales causas (Herrera, 2019).

Por tal razon esta demostrado y que debe ser llevado a la practica, que un previo
cuidado durante la gestacion ayudard a valorar y ejecutar los factores protectores en la
prevencion de la preeclampsia que se pueden presentar durante el embarazo y parto

(Vera, 2018)

Este trabajo investigativo busca sintetizar el nivel de conocimientos que poseen
los profesionales de enfermeria como base para ser puestos en practica en el desarrollo
de las actividades que se llevan a cabo en el lugar de trabajo propio del profesional en el
hospital y que van a medir la eficacia de las actividades sobre los factores protectores en
la prevencion de la preeclampsia en la mujer gestante, y asi prevenir los riesgos a las

que esta expuesta.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

En relacion a la fundamentacion referencial que avala este proceso investigativo,
se cita trabajos realizados en el contexto internacional, nacional y local, los cuales se

mencionan a continuacion;

En la Universidad Cesar Vallejo de Pert, se presento el trabajo de Vera Quisphe,
(2016), donde el Objetivo General era: determinar el nivel de conocimiento sobre auto
cuidado y su relacion con la preeclampsia en las Gestantes del Servicio de Obstetricia
del - Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodologia de trabajo aplicada se baso
en un estudio no experimental, correlacional de corte trasversal, cuyo proceso se llevo a
cabo durante los meses de enero — noviembre 2016. Cabe indicar que como instrumento
utilizado fue un cuestionario. La poblacion de estudio fue de 52 gestantes hospitalizadas,
con una muestra No probabilistica donde se trabajé con la totalidad de la poblacion. El
resultado obtenido fue que el Nivel de conocimiento sobre Autocuidado y la
Preeclampsia en las gestantes era de 67.31%, que daba un nivel Regular, el 21.15% es
nivel deficiente y solo el 11.54% resultd ser bueno. Entre las principales conclusiones,
se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la preeclampsia con
una significancia de 5%. P=0.023. Por lo tanto, es importante que en la atencidén
primaria que se lleva a cabo con las gestantes se considere un buen y adecuado control
prenatal donde incluya una correcta toma de presion arterial para evitar futuras

complicaciones durante el embarazo (Vera Quisphe, 2016),



En Peru, la egresada Cérdova Mantilla, Erika Luz (2017), present6 un trabajo
cuyo objetivo principal, es determinar la correlacion existente entre el periodo de
cohabitacion sexual pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa II-2, de Piura durante el periodo Enero —
Abril 2017. Para el presente estudio, se realizd6 un estudio observacional, analitico,
correlacional de casos y controles, en pacientes gestantes atendidas con y sin
diagnostico de preeclampsia en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el periodo
Enero — Abril 2017 Se estudiaron a 246 pacientes gestantes repartidas en dos grupos: 82
gestantes con preeclampsia, que corresponden a los casos, y 164 gestantes sin
preeclampsia, que corresponden a los controles. El 71,3% (58) del total de los casos (82)
presentaba un tiempo de cohabitacion sexual pregestacional menor de 6 meses, mientras
que el 28,7% (24) tenia un tiempo de cohabitacidon sexual pregestacional mayor de 6
meses. Asimismo, se observa que el 24,7% (41) de los controles (164) presentaba un
tiempo de cohabitacion sexual pregestacional menor de 6 meses, mientras que el 75,3%
(123) tenia un tiempo de cohabitacion sexual pregestacional mayor de 6 meses, en las
pacientes gestantes del Hospital Santa Rosa II-2, Piura, Peru, periodo Enero - Abril,
2017. Al realizar el analisis estadistico, entre la variable tiempo de cohabitacion sexual

pregestacional y preeclampsia, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

(p<0,05).

Palomino Tataje, Shabell Shckabellt (2022), presentd en la Universidad César
Vallejo de Peru, su trabajo el cual tenia como objetivo determinar los factores de riesgo
y predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel III de Trujillo en el
periodo 2020 a junio del 2022. El disefio de investigacion fue de tipo no experimental,
retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 270 gestantes (90
casos y 180 controles) atendidas en el Servicio de Obstetricia en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo enero 2021- junio 2022. El instrumento de
recoleccion de datos ha sido validado por cinco expertos en la materia, resultando una V
de Aiken aceptable. Dentro de los resultados encontramos que la mayor parte de
gestantes con preeclampsia fueron de edades extremas y con obesidad, 46% son
nuliparas, 33% con embarazo multiple, 45% con diabetes, 73% con enfermedad
hipertensiva crénica. En conclusion, los principales factores de riesgo y factores
predictores de la preeclampsia son la edad, la obesidad, la nuliparidad y la hipertension

arterial cronica.



A nivel nacional se menciona el trabajo presentado en la Universidad Técnica
Estatal de Quevedo por Zambrano Intriago M. E (2015) , cuyo proposito fue el
determinar los factores protectores en la prevencion de la preeclampsia en las mujeres
gestantes. La metodologia empelada fue de un estudio narrativo, descriptivo,
retrospectivo, de secuencia transversal, y como muestra para el estudio se tomaron a 41
mujeres embarazadas, que asistieron al servicio de consulta externa se us6 como técnica
a la encuesta para la recopilacion de la informacion pertinente. Entre las principales
conclusiones se determiné: La incidencia de la preeclampsia en el tiempo de estudio en
el Hospital Sagrado Corazon de Jests fue de un 52% de los eventos gineco- obstétricos
atendidos, y 10 empleados publicos del area de Enfermeria. Se concluye que las mujeres
embarazadas son primigestas, seguido de multiparidad que abarca la provincia, nivel de
instruccion primaria con estado emocional preocupacion. Ademas, no se evidencia de la
existencia de un manual en el servicio de ginecologia que incluya los factores
protectores en la prevencion de la preeclampsia, de ahi parte la necesidad de la creacion
de un manual, que fomentara acciones de promocién y prevencion de preeclampsia en

las mujeres gestantes (Zambrano Intriago M. E., 2015).

En la Universidad Nacional de Chimborazo, la egresada Erika Paulina Monar
Naranjo (2021), presentd su trabajo cuyo Objetivo fue verificar si el uso de la terapia
combinada de aspirina y calcio tiende a la disminucidon de preeclampsia en embarazos
de alto riesgo, del Hospital IESS Riobamba en el area de Ginecologia en el afio 2018.
Metodologia Se realizo un estudio retrospectivo y trasversal mediante la recoleccion de
datos en el sistema AS400 de pacientes consideradas de alto riesgo obstétrico durante el
ano 2018, la poblacion de estudio fue de 178 pacientes que cumplieron con criterios de
inclusion y se usé el programa estadistico SPSS. Resultados: Se observo que el 62.9%
de las pacientes del estudio usaron calcio y aspirina como terapia preventiva, en donde
el 92% de estas no presentaron preeclampsia durante su embarazo, respecto con los
factores de riesgo se encuentra una estrecha relacion en el desarrollo de preeclampsia y
la presencia de factores de riesgo mayores. Dentro de la asociacion de variables tenemos
como estadisticamente significantes la asociacion de controles prenatales y desarrollo de
preeclampsia (p=0.007), al igual que la presencia de factores de riesgo mayores y
desarrollo de preeclampsia (p=0.007), en cuanto al desarrollo de preeclampsia y uso de

calcio y aspirina con una prevalencia de 62.9% para terapia de calcio y aspirina (p=0-
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000). Para la asociacion de edad gestacional de desarrollo de preeclampsia y uso de
terapia (p=0.00) Conclusion: tras realizar la investigacion demuestra que el uso de
calcio y aspirina tiende a la disminucion de desarrollo de preeclampsia, asi mismo que
un adecuado seguimiento prenatal ayuda a la identificacion de factores de riesgo para

tener una oportuna prevencion

En el plano local se menciona un trabajo presentado en la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena por (Tumbaco Borbor, 2022), cuya finalidad fue determinar el
factor de riesgo social que influye en las mujeres embarazadas con preeclampsia en el
Hospital José Cevallos Ruiz, de enero 2021 a abril 2022. La metodologia investigativa
corresponde al enfoque cuantitativo, observacional no experimental de corte transversal.
La poblacion del estudio estuvo compuesta por 61 gestantes que cumplian con los
criterios de inclusion y la muestra correspondia a la totalidad del universo. Se emple6 la
observacion directa, lo que permitié establecer los factores sociales asociados a la
preeclampsia. Como principales resultados se evidencié entre los factores obstétricos,
asistencia de 1 a 3 controles en el 42,6% y multiparidad en el 67,2%; el tipo de
preeclampsia de mayor frecuencia fue la preeclampsia severa con el 36% y con respecto
a las intervenciones de enfermeria, abordan principalmente su rol asistencial y educativo,
tomando en cuenta el control de signos vitales, la administracion de farmacos
antihipertensivos. Se concluye que existen factores de riesgo social que desencadenan
esta patologia, por lo que resulta acertada su identificacion oportuna y emplear

estrategias para disminuir la prevalencia de preeclampsia en la unidad hospitalaria

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Factores Protectores de la preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que complica el embarazo en
un 8,5% y es causa directa de un nlimero importante de muertes maternas, ademas de
ser causa significativa de muertes perinatales, que conlleva alto riesgo si no es
diagnosticada a tiempo. Se caracteriza por ser una condicion de riesgo durante el
embarazo, presenta elevacion de la presion arterial en una mujer embarazada de 140/90

mm. hg., o mas con presencia de proteinas en la orina o edemas en los pies, manos o
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cara (Saavedra-Mendoza) (Vega Morales, 2020) . Entre los principales factores
protectores se menciona: El nivel de conocimientos; alimentacién saludable, la
actividad fisica y una adecuada prevencion de la preeclampsia, las cuales se menciona a

continuacion:

2.2.1.1.Nivel de conocimientos

Segun la OMS, (2019), la Preeclampsia es una complicacion multisistémica, que
se presenta después de la 20 semana de gestacion en mujeres previamente normotensas;
se determina por hipertension arterial (PAS > 140 mm. Hg y/o PAD > 90 mm. Hg —
medida en dos ocasiones, separadas al menos por 4 horas-, o hipertension severa cuando
la PAS > 160 mm. Hg y/o la PAD >110 mm. Hg) que cursa habitualmente con
proteinuria (> 0,3 g en orina recolectada durante 24 horas, > 30 mg/mmol en muestra

aleatoria de orina) (OMS, 2019).

Tabla 1:
Principales condiciones adversas que se presentan en la preeclampsia
SISTEMA ORGANICO CONDICIONES ADVERSAS
Sistema nervioso central Dolor de cabeza — Alteraciones visuales
Cardio respiratorio Dolor de pecho — Diarrea
. Elevacion del recuento de globulos blancos
Hematologico R
Disminucion del recuento de plaquetas
Renal Elevacion de creatinina y acido tirico sérico
Nauseas o vomitos
Hepatico Dolor en epigastrio o en cuadrante superior derecho
Elevacion sérica de enzimas hepaticas
Frecuencia cardiaca fetal anormal
Feto — placentario Crecimiento intrauterino retardado

Oligohidramnios

Adaptada de: (Vega Morales, 2020)

Actualmente, se sugiere que no es imprescindible la presencia de proteinuria
para el diagndstico ya que también puede ser diagnosticada si la embarazada presenta
alguna de las condiciones adversas, que se indican en la Tabla 1. Estas condiciones
adversas, estas son signos y sintomas maternos o resultados anormales de la
monitorizacion fetal, que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones severas

(Vega Morales, 2020).
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Por lo tanto, las personas, especialmente las mujeres deben conocer por lo

menos la informacion bdsica referente a esta tematica que afecta a la mayoria de las

personas y que conlleva riesgos, pero si los conoce, puede aplicar medidas preventivas

hasta llegar a una casa de salud a recibir las primeras atenciones médicas.

2.2.1.2.Alimentacion saludable

Otro de los factores protectores adecuados y fécil de llevarlos a la préctica es

promover una alimentacion saludable; esta alternativa es recomendada por especialistas

en el area médica y que ayudan a la gestante que tiene preeclampsia a alimentarse de

manera saludable basados en una alimentacién (dieta) sana para aplicarla durante el

embarazo (Duran Arciniegas, 2019).

Tabla 2.

Sugerencia para una alimentacion saludable.

ALIMENTO

CARACTERISTICAS

Frutos secos

Los frutos secos contienen acido folico, magnesio y acidos grasos esenciales como
lo son el Omega-3 y el Omega-6, necesarios para mantener controlada Ia

preeclamsia. Lo recomendable es consumir unos 30 gramos de frutos secos sin sal al
dia.

Leche

Durante el embarazo, es necesario consumir leche y otros lacteos como yogures y
quesos bajos en grasas. Todos estos alimentos contienen calcio, un mineral que
ayuda a controlar la tension arterial y favorece la formacion y fortalecimiento del
sistema dseo del bebé.

Platanos

Los platanos contienen vitaminas, acido folico, ascorbico y son una fuente
importante de potasio platano mediano contiene 420 mg de potasio). El potasio
disminuye los efectos del sodio y, ayuda a regular las cifras tensionales, previniendo
asi la aparicion de preeclamsia.

Brocoli

Consumir 100 gramos de brécoli al dia proporciona la cantidad adecuada de potasio
que se necesita para prevenir la hipertension y otras enfermedades cardiovasculares.

Espinacas

La espinaca contiene vitaminas A, C, K y acido folico, proteinas y minerales como
calcio y hierro, necesarios para la correcta formacion y desarrollo del bebé, asi como
también, para la prevencion de complicaciones de salud como lo es la preeclampsia.

Cereales
integrales

Los cereales integrales contienen fibra, potasio, magnesio, folato, hierro y selenio,
por lo que ayudan a mantener los niveles tensionales normales, a controlar el peso y
a reducir el dafio de los vasos sanguineos.

Carnes
magras

Si quieres evitar desarrollar preeclampsia durante el embarazo, trata de consumir de
3 a 4 veces por semana carnes magras como pollo, cerdo, pavo y conejo. Estas
tienen un bajo porcentaje de grasa y son ricas en proteinas.

Agua de
coco

Ayuda a regular la tension arterial y, gracias a sus propiedades diuréticas, equilibra
la cantidad de liquidos en el cuerpo. De esta forma, ayudaremos a evitar la aparicion
de edemas en manos y pies y las constantes infecciones de orina.

Pescado

Las sardinas, la caballa y las anchoas, al igual que otros pescados, contienen acidos
grasos Omega 3 y grasas insaturadas, ayudan a reducir el colesterol y, ademas,
favorecen la salud de los vasos sanguineos, previniendo asi la preeclampsia.

Nota: Tomado y Adaptado de (Herrera, 2019)
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2.2.1.3. Actividad fisica

Estudios médicos y psicologicos realizados por expertos en el area médica para
determinar cémo se puede mejorar la salud de la gestante con signos de preeclampsia
durante el embarazo, han demostrado que la actividad fisica mejora la condicion de la
mujer, reduciendo la obesidad, el sobrepeso y el riesgo de preeclampsia, proporcionado

bienestar a la gestante durante el embarazo.

Figura 1.

Beneficios y tipos de ejercicios a realizar

NOTA: Tomado y Adaptado de (Herrera, 2019)

La actividad fisica ayuda, promueve y mejora la salud de la persona, se debe
practicar algun tipo de deporte desde pequefio, eso evitard ser obeso, con sobrepeso y
hard que la persona sea agil, realice algliin tipo de trabajo, pueda caminar libremente
hasta pasado los 80 afios, evitara ser sedentario, promoviendo una salud mental buena y

evitara caer en estado depresivo (Sanchez, 2019).
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En las gestantes, la actividad fisica le ayudard en gran medida a llevar su
embarazo de la mejor manera posible, evitando que contraiga la preeclampsia,

promovera una buena alimentacion y se mantendra ocupada la mayor parte del tiempo.

2.2.2. Prevencion de la Preeclampsia

En la mayoria de los casos, la preeclampsia se la puede prevenir, y evitar que
aparezca después de la 20 semana de embarazo, pero bajo un control médico adecuado
que permita el desarrollo de una posible hipertension; ademés la gestante debe
contribuir a llevar un control adecuado en la alimentacion, en realizar actividades fisicas
que la mantengan en constante movimiento, en promover acciones propias de su vida
cotidiana. A continuacidn, se presentan una serie de recomendaciones que ayudardn a

prevenir la preeclampsia en las gestantes (Rodriguez, 2019).

Tabla 3.

Acciones preventivas que ayudaran a prevenir la preeclampsia

El tabaco aumenta las cifras de tension arterial al dafiar los vasos

No fumar: f
sanguineos.

Mantener un
peso adecuado

El sobrepeso y la obesidad favorecen las alteraciones metabolicas que
producen hipertension arterial y diabetes gestacional.

Evitar el estrés:

Aunque una embarazada no esta limitada en su vida diaria, si debe
mantener un reposo relativo, pero corto.

Dieta rica en
calcio

Consumir dos o tres gramos de calcio diarios a partir del primer
trimestre de embarazo parece que disminuye el riesgo de padecer
preeclampsia.

Complementos
de acido folico

Esta sustancia es capaz de reducir el riesgo de preeclampsia, ya que
disminuye la concentracion de homocisteina en sangre, que es una de
las “toxinas” que aumenta.

Dieta rica en
antioxidantes

La vitamina C y la vitamina E son potentes antioxidantes que eliminan
radicales libres y otras sustancias que forman parte de las “toxinas”
antes comentadas.

Dieta rica en
pescado azul

Este tipo de pescado es rico en vitaminas y en acidos grasos omega 3,
que tienen un papel esencial en la proteccion del endotelio que recubre
el interior de los vasos sanguineos.

NOTA: Tomado y Adaptado de: (Saceda Corralo, 2022) , Médico Interno Residente, especialista en
Dermatologia Medico quirurgica y Venereologia

2.2.2.1.Factores obstétricos

Es importante establecer las acciones que se llevan a cabo en el contexto

mundial sobre las causas de la preeclampsia, como se las puede diagnosticar y cudles
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son los principales procedimientos para llevarlos a la practica, pero basados en estudios

sobre pacientes que padecen esta patologia.

Se resalta un trabajo llevado a cabo por profesionales de la salud en Peru,
quienes han disefiado una guia, las cuales establecen una serie de acciones y
recomendaciones para la prevencion y tratamiento de la preeclampsia, que en este pais
es la segunda causa de muerte. Para lograr fundamentar este estudio se obtuvo
evidencias de investigaciones que pertenecian a distintas bases de datos y, ademas, con
la participacion de varias entidades de salud y expertos clinicos en la guia se propuso 16
recomendaciones dirigidas a las gestantes con el fin de evitar complicaciones derivadas

de los trastornos hipertensivos (Guevara , y otros, 2019).

2.2.2.2.Tipos

Es importante dentro del sistema de salud conocer a fondo cada una de las
enfermedades, sus conceptos y como evolucionan a través del tiempo. Una de ellas, es
la preeclampsia, la cual se presenta como una manifestacion de la elevacion de las cifras

tensionales que generalmente es asintomatica y es pesquisada en el control prenatal.

Tabla 4.

Tipos de Preeclampsia

TIPO CARACTERISTICAS Factores de riesgo para preeclampsia

PAS >140 mm. Hg y PAD >90 mm.
Hg, pero <160/110 mm. Hg
Proteinuria >300 mg/24 h, pero <5
g/24 h.

= Asintomatica

= Preeclampsia en embarazo anterior

= Historia familiar de preeclampsia en
madre o hermanas.

= Sindrome antifosfolipido.

Preeclampsia
leve

= Periodo intergenésico mayor a 10 afios.

= Antecedente de enfermedad renal o
proteinuria.

= Embarazo multiple.

= Antecedente de Diabetes mellitus,
hipertension, trombofilia, enfermedades
del colageno, nefropatia.

* Primipaternidad.

» Primigestas o multiparidad.

= Enfermedad trofoblastica del embarazo.

= Obesidad.

= Infecciones en el embarazo.

= Menores de 20 afios 0 mayores de 35
afos (19)

= PAS >160 mm. Hg y PAD >110 mm.
Hg en 2 ocasiones diferentes con
menos de 6 horas de diferencia
mientras la paciente estd en reposo en
cama.
= Proteinuria >5 g en muestra de orina
Preeclampsia de 24 horas o >3+ en 2 muestras
severa aleatorias de orina recolectadas en al
menos 4 horas de diferencia
= Oliguria <500 ml en 24 horas.
= Alteraciones cerebrales o visuales,
edema pulmonar o cianosis.
= Sindrome de HELLP o Restriccion del
crecimiento fetal (16)

Nota: Tomado y Adaptado de (Izaguirre Cordon, 2019), Revista Médica Honduras
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2.2.2.3. Antecedentes

En el contexto médico, existen antecedentes familiares que conllevan a pensar
que parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la preeclampsia, la cual
se manifiesta en un 5 - 10 % de todos los embarazos y es mas bien una enfermedad de
primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de las pacientes con embarazo multiple
y el 25 % de las mujeres con hipertension cronica, estos factores hereditarios, familiares,
ambientales, inmunolédgicos e individuales, forman parte de la cultura (Tumbaco Borbor,
2022).

De igual forma la edad materna es otra de los factores identificados que induce a
la aparicion de la preeclampsia, pero esta viene asociada a hipertension cronica,
enfermedad renal, diabetes mellitus, trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios
poliquisticos y el antecedente personal materno de restriccion en el crecimiento

intrauterino (Vera, 2018)

2.3. Fundamentacion Legal

Toda investigacion debe ser debidamente fundamentada, y més ain si es en el

plano legal, donde se considera a:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) ultima modificacion 2019

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 (Asamblea Naciona, 2008).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, 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 regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Naciona, 2008).
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Seccion Segunda, relacionada a la Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrda por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable
e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional (Asamblea Naciona, 2008)

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

(Asamblea Naciona, 2008).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud, articulard los diferentes niveles de atencion y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara 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 (Asamblea Naciona, 2008).

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

necesarios (Asamblea Naciona, 2008).
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2.3.2. Maternidad gratuita y atencion a la infancia (2005) dltima modificacion

2016

Que es obligacion del Estado proteger la maternidad y amparar al hijo desde su
concepcidn, garantizandole las condiciones necesarias para su integridad mental y fisica;
Que es necesario dotar a las instituciones de salud publica de los recursos
indispensables
para que presten un real y eficaz servicio de maternidad gratuita a la mujer ecuatoriana

(Congreso Nacional, 2005);

Art. 1.- (Sustituido por el Art. 2 de la Ley 129, R.O. 381, 10-VIII-98 y
reformado por el Art. 1 de la Ley 2005-14, R.O. 136, 31-X-2005). Toda mujer tiene
derecho a la atencidon 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 nifios/as
menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado

(Congreso Nacional, 2005).

Art. 2.- (Sustituido por el Art. 3 de la Ley 129, R.O. 381, 10-VIII-98). - 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 exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas, recién
nacidos o nacidas y niflos o nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes

prestaciones (Congreso Nacional, 2005):

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 basicos de tratamiento (excepto SIDA),
atencion del parto normal y de riesgo, cesdrea, 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 hemos derivados (Congreso Nacional, 2005).
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b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de
complejidad a los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-
prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia,
sufrimiento fetal y sepsis), a los niflos o nifias menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones todo ello
segin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica (Congreso Nacional,

2005).

Art. 6.- En coordinacidon con el Ministerio de Salud Publica, los municipios
podran desarrollar programas de educacidon, promocion, informacién y comunicacion
que favorezca la aplicacion de esta Ley y generar e implementar en zonas rurales
dispersas, mecanismos que garanticen el transporte oportuno de las emergencias
obstétricas, neonatales y pediatricas a centros de mayor complejidad de atencion, todo
ello segiin normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica (Congreso Nacional,

2005).

Los/as beneficiarios/as de la Ley son: Mujeres en edad fértil, Mujeres
embarazadas, Mujeres para DOC, Nifias y nifios menores de 5 afios, Hombres para

Vasectomia (Congreso Nacional, 2005)

Derechos: Mediante esta Ley todos/as los/as usuarios/as que habiten en
territorio ecuatoriano tienen derecho a recibir atencion de salud gratuita en las unidades
del Ministerio de Salud (hospitales, centros, Subcentro y puestos de salud), que incluye:
Atencion por profesional de salud; Medicamentos; Micronutrientes (vitaminas);
Insumos médicos y anticonceptivos; Examenes de laboratorio; Sangre y derivados;
Atencion especializada en cuidados intermedios e intensivos. En las prestaciones
previstas en la Ley y en base a las normas de salud vigentes para acceder a estos
derechos no se requiere de inscripciones ni gestiones especiales, simplemente acudir a
las unidades de salud del MSP y cumplir con los requisitos normales de las unidades de

salud, como es la apertura de la Historia Clinica (Congreso Nacional, 2005).

2.3.3. Ley organica de salud (2006) altima modificacion 2019
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Capitulo L. Del derecho a la salud y su proteccion.
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

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

entornos y estilos de vida saludables

2.3.4. Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades. Describiendo como metas:
3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por

cada 100.000 nacidos vivos.

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

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales
2.4. Fundamentacion de Enfermeria
2.4.1. Dorothea Orem y la teoria del déficit de autocuidado

Dorotea Orem es la visionaria que propuso la teoria del déficit de autocuidado la
cual tiene argumentos muy importantes para el bienestar del paciente cuando se
encuentra padeciendo una enfermedad, por lo que se establece que el personal de

enfermeria es un apoyo para el paciente para ayudarlo a mantenerse por si mismo con

relacion al cuidado de su salud y a la vida (Sanchez, 2019)
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Esta Teoria promueve que el paciente aprenda a actuar a superar su dolencia y
establecer un entorno adecuado para su desarrollo y recuperacion; es de primordial
importancia mencionar que el autocuidado de la salud corresponde de manera directa al
paciente a tomar decisiones responsables que conduzcan a mejorar su condicion y que la
misma sea fortalecida con los cuidados que realiza la profesional de enfermeria

(Guevara J. , 2020).

En el desarrollo de esta investigacion se tom6 como referencia la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem porque se relaciona de manera directa con la
preeclampsia porque las pacientes o las gestantes que son motivo de estudio necesitan la
orientacién adecuada de parte del personal de enfermeria, del personal médico, para que
con la informacién adecuada, el conocimiento oportuno y el diagndstico responsable,
aprendan a conocer, qué es la morbilidad la mortalidad materna fetal y neonatal, por lo
que se cumple las metas que Dorotea Orem, que en su momento implementd para
ayudar al individuo a llevar a cabo, a realizar un procesos de autocuidado, con la guia
apoyo y educacion del profesional de enfermeria para mejorar la patologia que padece y

asi restablecer su salud de manera oportuna (Sanchez, 2019).

2.4.2. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender es partidaria de la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas.
Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una

buena razon para querer adoptar esa conducta) (Duran Arciniegas, 2019).

Por lo tanto, la conducta es racional, considera que el componente motivacional
clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay
una intencidon clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. la intencionalidad, entendida como el compromiso

personal con la accion, lo que constituye un componente motivacional decisivo, que se
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representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios y promocionales de la

salud del ser humano (Duran Arciniegas, 2019)

2.5. Formulacion de la hipotesis

» Los factores protectores influyen en la prevencion de la preeclampsia en

gestantes que acuden al hospital Dr. Liborio panchana Sotomayor.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

= Variable Independiente:

Factores Protectores

= Variable Dependiente:

Prevencion de la Preeclampsia
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 5:

Operacionalizacion de las Variables

Descripcion operacional

Hipaotesis Variable Descripcion conceptual . v . P
p P p Dimension Indicador Técnicas
. Buen
. Nivel de uena
Acciones que buscan la conocimientos Regular
reduccion de conductas de Deficiente
riesgo, los cuales actuan . . Nutrientes
Factores . Alimentacion
como amortiguadores de los Vegetales
Los factores Protectores . saludable
factores de riesgo a los Frutas
protectores .
influven en la cuales cada persona esta Buena
yer expuesto en el desarrollo. Actividad fisica Regular Observacion directa
prevencion de la .
reeclampsia en Deficiente
p p Paridad Revision de historia

gestantes, Hospital
Dr. Liborio
Panchana
Sotomayor.

Prevencion de la
Preeclampsia en
gestantes

Complicaciones que se
presentan a partir de la
semana 20 de gestacion, cuya
causa principal es el aumento
de la presion arterial y
presencia de proteinas en la
orina.

Factores obstétricos

Antecedente de preeclampsia
Controles prenatales

Diagnostico CIE en gestantes

Tipos del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor
Estado nutricional
Antecedentes Antecedentes personales

Antecedentes familiares

clinica

NOTA: Tomado y Adaptado de (Zambrano Intriago, 2015)
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CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La metodologia que se empleo en el desarrollo de este trabajo investigativo es de
tipo descriptivo transversal, porque se trabajara con datos numéricos, para establecer
cuantas mujeres reciben atencion médica, donde se detallara cudles son los factores
protectores que influyen en la prevencion de la preeclampsia en gestantes, esto hard que
su embarazo sea mas llevadero y asi tener una mejor atencion y disminuir la

problematica existente (Fernandez Quezada, 2020).

De acuerdo con Hernandez (2019), “Este trabajo es un estudio retrospectivo,
descriptivo, No Experimental, porque describi6 los casos encontrados de preeclampsia y
los principales factores protectores predisponentes para su desarrollo en esta poblacion,
también porque los datos se obtuvieron en un momento especifico y no se realizara

cambios en su contexto.

3.2. Meétodos de investigacion

Los métodos que se emplearan en el desarrollo de este trabajo investigativo son;
De campo, porque la recopilacion de la informacion se la hard en el mismo lugar de los
hechos, o sea, en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena. Otro de los
métodos a ser empleados es el bibliografico, porque se consultaran libros, articulos
cientificos, revistas médicas, paginas web y otros portales electrénicos, donde se
contrastara la informacion obtenida sobre los factores protectores que influyen en la

prevencion de la preeclampsia en las mujeres gestantes.
Para Aguirre (2012) da su version que “Las apreciaciones de la informacion

receptada a los informantes, fueron cruzadas entre variables y dimensiones, las cuales

sirvieron para poder sacar una conclusion parcial”, es de mencionar que la informacion
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que se obtuvo sirvio de base para poder establecer las principales conclusiones y

recomendaciones sobre la tematica investigada.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra seran 37 pacientes gestantes que acuden a la consulta de
control en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de Santa Elena, donde se
estableceran los principales factores protectores que influyen en la prevencion de la
preeclampsia, que permitan a estas pacientes a llevar un mejor estilo de vida y asi llegar

a un feliz término del embarazo.

3.4. Tipo de Muestreo

El tipo de muestra empleado en este trabajo investigativo fue de tipo No
probabilistico, donde se empled a todos los participantes o poblacion motivo de
estudio porque el universo fue medible y facil de manipular. La muestra fueron las 37

pacientes que son atendidas en este Hospital.

3.4.1. Criterios de Inclusion

Para el efecto se tomd en cuenta a mujeres bajo las siguientes caracteristicas,
queacuden a la consulta de control en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de

Santa Elena.

» Mujeres en estado gestante que son propensas a contraer preeclampsia.

* Mujeres gestantes quienes ya han sido madres y fueron diagnosticadas con
preeclampsia

* Mujeres que deseen colaborar con en el estudio

* Mujeres gestantes que llevan control en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor

3.4.2. Criterios de Exclusion

*  Mujeres de otros centros de salud de la provincia.
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» Mujeres que no sean gestantes.
*  Mujeres que no deseen participar en el estudio
* Mujeres gestantes que no llevan control médico en el Hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos de la presente investigacion
sera a través de la Observacion directa y de la Revision de las historias clinicas de las
pacientes que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, a quienes se
les realizard un proceso de recopilacion de datos, donde se genere la informacion
necesaria con la finalidad de ver qué factores protectores inciden mas en el periodo

gestativo (Higueras Jouvin, 2019).

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Entre los principales instrumentos de recoleccion de la informacion se menciona
a las Historia Clinica Materno Perinatal (Formulario 051-MSP) y la Ficha de

recoleccion de datos aunados a la encuesta.

3.7. Aspectos éticos

Es de establecer que la investigacion que se realiz: FACTORES
PROTECTORES EN LA PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES,
HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DE SANTA ELENA, 2023,
tuvo como proposito el de recabar informacion relevante sobre el tema investigado, pero
respetando las normas éticas, morales y de confiabilidad en cuanto a mantener en
reserva los nombres de las informantes, para lo cual, a cada una de ellas se les asigno un
codigo para su identificacion. De esta manera se obtuvo datos reales, veraces, los cuales
pueden ser evidenciados en la hoja de la encuesta que proporciono cada paciente

gestante.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En relacion al objetivo especifico 1. Establecer los factores protectores maternos,
familiares, ambientales, sociales que influyen en la aparicion de la preeclampsia en

gestantes

Tabla 6.

Factores protectores maternos, familiares, ambientales, sociales

PREGUNTA OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Consumo de suplementos Si 17 46%
nutricionales durante su embarazo No 20 54%
Realiza algun tipo de ejercicioenel  Si 12 32%
embarazo No 25 68%
3 veces al dia 16 43%

Frecuencia de consumo de alimentos

durante el dia 3 —4 veces al dia 10 27%
Miés de 5 veces al dia 11 30%

ili . Si 29 78%

Antecedente familiar de preeclampsia No o 550,

NOTA: Elaborado por la Autora

Figura 2.

Factores protectores maternos, familiares, ambientales, sociales
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NOTA: Elaborado por la Autora
Analisis

En relacion a los factores protectores que permiten a las gestantes a llevar una
vida saludable, estan los suplementos nutricionales que debe consumir durante su
embarazo, pero el 54% no lo hace; en relacion si realiza algin tipo de ejercicio en el
embarazo, el 68% no lo hace; en cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos
durante el dia, el 43% lo hace 3 veces al dia; el 78% si tiene antecedentes familiares de

preeclampsia.

En relacion al objetivo especifico 2. Identificar cudles son las causas de
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor. Santa Elena

Tabla 7.

Causas de preeclampsia en gestantes

ITEMS OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
P Las anf)rmallflades de la placenta, como el flujo de 0 00 %
7  sangre insuficiente.
53| E Factores genéticos. 16 43 %
2 <  Exposiciones ambientales. 0 00 %
% d Factores nutricionales. 14 38 %
) Ej Trastornos autoinmunes e inmunologia materna. 1 03 %
5 g Cambios inflamatorios y cardiovasculares. 1 03 %

Desequilibrios hormonales 5 13%

TOTAL 37 100%

NOTA: Elaborado por la Autora

Figura 3.

Causas de preeclampsia en mujeres gestantes

M Las anormalidades de la placenta, como el flujo de sangre
insuficiente.

[ Factores genéticos.

@ Exposiciones ambientales.

O Factores nutricionales.

[ Trastornos autoinmunes e inmunologia materna.

@ Cambios inflamatorios y cardiovasculares.

M Desequilibrios hormonales

NOTA: Elaborado por la Autora
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Analisis

En relacion a las principales causas de preeclampsia en gestantes, se les presento
varias opciones, algunas de ellas si tenian conocimiento sobre cual era su diagndstico
sobre su salud. Estos fueron los resultados obtenidos: el 43% dijo que los factores
genéticos; un 38% expresd que fueron los factores nutricionales y un 13% manifesto

que fueron los desequilibrios hormonales.

Las otras opciones presentan porcentajes bajos y dos no tuvieron la aceptacion
de las gestantes, porque no era el caso de ellas. Es indudable que a pesar de conocer
cudles son las causas mas frecuentes de contraer preeclampsia durante el embarazo y
cudles son las acciones para evitarlo, las gestantes no aplican en su totalidad las

recomendaciones médicas.

En relacion al objetivo especifico 3. Definir el tipo de preeclampsia de mayor

incidencia en las gestantes de estudio

Tabla 8.
Tipo de preeclampsia
ITEM OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Preeclampsia leve 14 38 %
TIPO DE PREECLAMPSIA Preeclampsia severa 23 62 %
TOTAL 37 100%

NOTA: Elaborado por la Autora

Figura 4.

Tipo de preeclampsia

M Preeclampsia leve

[ Preeclampsia severa




NOTA: Elaborado por la Autora
Analisis

Se menciona que el 62% presentd preeclampsia severa y un 38% preeclampsia
leve. Se debe establecer charlas e informacion, sobre causas y consecuencias de la
preeclampsia, para que reciban tratamiento adecuado de manera oportuna y no cuando

ya la situacion se ha dado y es demasiado tarde.

4.2. Comprobacion de la Hipotesis

Hipotesis: Los factores protectores influyen en la prevencion de la preeclampsia

en gestantes que acuden al Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

En relacion a comprobacion de la hipotesis se establece que los factores
protectores si influyen en la prevencion de la preeclampsia, tal como se lo muestra en la
Tabla 8 y Figura 4. Es importante educar a este grupo de personas, porque, cuando se
diagnostica a tiempo y se aplica el tratamiento adecuado, se previene una serie de
situaciones severas que pueden dafiar la salud de la gestante; se requiere realizar
acciones preventivas, por ello los factores protectores son los mas indicados para

salvaguardar la salud de este grupo y asi mejorar la calidad de vida de cada una de ellas.
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S. CONCLUSIONES

Los factores protectores que mas sobresalen son los suplementos nutricionales,
la actividad fisica; una alimentacion sana y los antecedentes familiares. Pero estos no
son llevados a la practica como corresponde, debido a situaciones que solo la gestante
puede realizarlos. En relacion a los antecedentes familiares, se establece que no existe
una predisposicion de la gestante de llevar un mejor control sobre esta situacion, lo que

genera preocupaciones entre el profesional médico, de enfermeria, y de los familiares

Establecer cuales son las principales causas que provocan la preeclampsia en
gestantes es un poco complicado, pero a este grupo de personas se le facilito contestar
esta situacion debido a que ellas conocen su diagndstico de que lo provoco, por lo que
se evidencid que los factores genéticos; los factores nutricionales y los desequilibrios
hormonales, esto genera que se debe llevar un control riguroso sobre la gestacion y de

las causas que lo provocan.

Se concluye que la preeclampsia severa es la que mas incidencia tuvo en las
gestantes motivo de estudio, por lo que su cuadro clinico en algin momento estuvo bien
complicado, a pesar de que algunas todavia no superan las secuelas que estas le han
dejado; a pesar de estar en controles periddicos, esto promueve a tomar otro tipo de

medidas para aliviar estas dolencias.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las gestantes de estudio informarse y actualizar conocimientos
de manera peridédica sobre los aspectos relacionados a la preeclampsia, pues son
personas proclives a salir embarazadas de manera periddica, por lo que le viene bien
estar al tanto de las innovaciones y cambios que se dan en el contexto mundial y que en
algun momento lo puedan llevar a la préctica, ademds de seguir las recomendaciones
médicas al pie de la letra con la finalidad de lograr cambios de actitud y

comportamentales, en beneficio de la salud.

A los directivos del sistema de salud, que se establezcan acciones y programas
que involucre a las gestantes a fin de promover elevar el nivel de conocimientos sobre
las principales causas que provocan o conllevan a tener preeclampsia, pero que no solo
quede en conocimiento, sino que sea llevado a la practica a fin de evitar situaciones de
riegos que esta patologia conlleva y que ponen en riesgo la salud de las mujeres

embarazadas en un determinado periodo de tiempo.

A los profesionales de la salud y de enfermeria, establecer didlogos con las
gestantes a fin de hacerles concientizar que ellas son parte de la solucién de la
problematica que conlleva, porque si se cumplieran a cabalidad las recomendaciones
médicas, no hubiese complicaciones a futuro, sino controles periddicos, esto promueve

a tomar otro tipo de medidas para aliviar estas dolencias.
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Anexo 1: Permiso

Santa Elena, 26 de julio del 2023

Doctor

Ricardo Arturo Yoncon Wong

Director del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempefiando sus
funciones encomendadas.

Yo GUALE ROCAFUERTE DAY SI ERCILIA con CI. 0923315469 en calidad de Interno
rotativo de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena septiembre
2022-2023, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién pertinente y que se
disponga a quien corresponda me permita recolectar datos estadisticos, imagenolégicos y
de laboratorio para poder ejecutar nuestro proyecto de investigacién con el tema:
FACTORES PROTECTORES EN LA PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA. 2023

Por la atencién que brinde ala presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de
alta estima y consideracion.

Atentamente

— Do Gualy

GUALE ROCAFUERTE DAYSI ERCILIA
CI. 0923315469

dayse gualerocafuerte@upse.edu.ec

Anexo: 2: Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE LAS MUJERES GESTANTES PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La finalidad de la siguiente ficha de consentimiento es la de brindar una
explicacion clara y concisa sobre la naturaleza de este proyecto de investigacion, que
tiene un fin formativo para la elaboracion de la tesis de la carrera de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, realizado por la estudiante Daysi Ercilia Guale Rocafuerte, bajo la tutoria de la

, con el tema: Factores

Protectores en la prevencion de la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden
al Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena. 2023, cuyos objetivos
son los de: Determinar los factores protectores en las gestantes para prevenir la
preeclampsia en mujeres que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena. 2023. Si usted autoriza la participacion en este estudio, de
forma voluntaria, sin presion ni costo monetario se le pedira responder las preguntas del
siguiente formulario, que tomaréd aproximadamente 15 minutos, cuyos datos que desee
compartir seran confidenciales, si tiene alguna duda acerca de la investigacion puede
decirla en el momento de la encuesta, también puede retirarse en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para usted. Si Acepto
voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento:

e’

?1 o 1_4,’:9\ (.—:- 'M,k_"lil

Daysi Ercilia Guale Rocafuerte Firma de la participante
Investigadora

Correo: dayseguale79@gmail.com

Teléfono: 0967619437
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Anexo 3: Encuestas

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

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente investigacion tiene como objetivo, el determinar los factores protectores en las
gestantes para prevenir la preeclampsia en mujeres que acuden al Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena. 2023.

INDICACIONES GENERALES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque o sefiale con una X la respuesta que
usted considera correcta

1. PROCEDENCIA

a. Urbano b. Urbano marginal c. Rural
2. EDAD:
a. Menor 19 afios b. 20 a 34 afios c. mayores de 34 aflos
3. PARIDAD,
a. Nulipara: 0 partos b. Primipara: solo tuvo 1parto c.  Multipara:

tuvo entre 2 a 4 partos
d. Gran Multipara: tuvo 5 a mas partos

4. GRADO DE INSTRUCCION
a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Superior

5. HA PRESENTADO USTED ALGUNAS DE ESTAS ENFERMEDADES CRONICAS:
a. Preeclampsia b. Obesidad  c. Hipertension Arterial d. Diabetes
c. Ninguna

6. TIENEN ALGUN FAMILIAR QUE PRESENTE ALGUNAS DE ESTAS
ENFERMEDADES CRONICAS:
a. Preeclampsia b. Obesidad  c. Hipertension Arterial d. Diabetes
c. Ninguna

7. COMO SE SIENTE USTED CON SU EMBARAZO:
a. Triste b. Ansiosa c. Preocupadal d. Feliz

8. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES,
a. Adecuado: > 6 CPN b. Inadecuado: < 5CPN

9. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE EL DiA
a. 3 veces al dia b. 3 —4 veces al dia c. Mas de 5 veces al dia

10. REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO EN EL EMBARAZO
a. Si b. No

11. CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES DURANTE SU EMBARAZO
a. Si b. No

12. HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE INFORMACION SOBRE LA PRECLAMSIA
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a. Si b. No
13. TIPO DE PREECLAMPSIA
a. Preeclampsia leve  b. Preeclampsia severo

14. ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA,
a. Si b. No

15. ANTECEDENTE PERSONAL DE PREECLAMPSIA,
a. Si b. No

16. EDAD GESTACIONAL,
a. menor a 31semanas b. entre 32 a 36 semanas c. mayor de 37 semanas

17 CAUSAS DE LA PREECLAMPSIA
Las anormalidades de la placenta, como el flujo de sangre insuficiente.
Factores genéticos.
Exposiciones ambientales.
Factores nutricionales.
Trastornos autoinmunes e inmunologia materna.
Cambios inflamatorios y cardiovasculares.
Desequilibrios hormonales

Gracias por su colaboracion...
FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: Instrumento tomado y adaptado de:
Torres, S. Factores protectores asociados a preeclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia entre enero a setiembre del 2015. (Tesis Pregrado). Facultad de Medicina
Humana. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Perti 2016
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Anexo 4: Fotos que avalan la investigacion

g i

Entrega de la solicitud al Dr. Del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena, para pedir la agudizacion de llevar a cabo la
investigacion

Dialogo con una profesional de enfermeria del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
de Santa Elena, sobre la tematica de investigacion
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Evidencia fotografica de las encuestas aplicada a las gestantes




Anexo 5. Figura 1. Arbol de problemas de la preeclampsia, causas y consecuencias

1.1. Complicaciones en el
trabajo de parto a causa
de controles prenatales

1.2. No llegan a detectarse a
tiempo complicaciones propias
de otras patologias como la
diabetes, hipertension

1. Escasos
controles y 2.Aumento
cuidados tanto de
para la madre mortalidad
como como materno y
para el — neonatal
gestante

— controles =

3. Vulnerabilidad
al no detectarse a
tiempo el riesgo
de preeclampsia
por la falta de

médicos

4. Estrésy
ansiedad,
debido a que la
situacion

resulta una
nueva amenaza 5. Depresion

para el post parto

embarazo

¢ Cuales son los factores protectores que inciden
en la prevencion de la preeclampsia en mujeres
gestantes que acuden al hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa

1. Seguimiento a la
evolucion del embarazo

2. Escaso apoyo Familiar

3. Cambios en los niveles
hormonales de la mujer a
causa del embarazo

1.1. Deficiencia
ylo ausencia de
atencion en
salud

1.2. Deficiente
apoyo de parte
del estado

Nota: Tomado y Adaptado de (Cruz, 2019)
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