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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno multisistémico grave, presenta multiples causas
potenciales; con complicaciones repetitivas y de gravedad durante la gestacion. El
objetivo de este trabajo fue el determinar los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José
Garcés Rodriguez, 2023. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, porque
la informacion que se obtuvo durante el desarrollo de este trabajo fue de tipo numérica,
de tipo descriptivo observacional, porque se realizé la descripcion del mismo, el método
empleado fue analitico — sintético, porque, en primer lugar, se realiz6 un analisis de toda
la informacion recopilada de las variables intervinientes, sobre qué factores de riesgo
fueron los que estaban asociados al desarrollo de la preeclampsia. La poblacion motivo
de estudio fueron 47 gestantes, aplicando una muestra no probabilistica y trabajando con
toda la poblacion. Este analisis se lo realiz6 a través del programa SPSS — 23 y Excel,
para generar una base de datos. La fiabilidad del instrumento estuvo basada en el Alfa de
Cronbach cuyo resultado fue de 0.719, que de acuerdo a la tabla de Kuder Richardson, es
muy confiable. Luego de ello se realizo la tabulacion de la informacion para luego generar
tablas y figuras, con sus respectivas conclusiones, lo que permitio clarificar las principales
causas que dieron origen a la problematica existente. Se concluye que las gestantes
presentaron preeclampsia severa, asi como la asociacion entre los factores de riesgos y la
preeclampsia. Por lo que se debe generar un mejor control de este grupo de mujeres para
evitar complicaciones severas en el desarrollo de su periodo gestativo y asi evitar

situaciones graves.

Palabras claves: Factores de riesgos; preeclampsia; gestantes, complicaciones,
mortalidad

Xl



ABSTRACT

Preeclampsia is a serious multisystem disorder, it has multiple potential causes;
with repetitive and serious complications during pregnancy. The objective of this work
was to determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant women, who
are treated at the Basic Hospital of Salinas, Dr. José Garces Rodriguez, 2023. The
methodology used was a quantitative approach, because the information collected
obtained during the development of this work was of a numerical type, of an observational
descriptive type, because the description of it was made, the method used was analytical
- synthetic, because, first of all, an analysis of all the information collected from the
intervening variables, on which risk factors were those that were associated with the
development of preeclampsia. The study population was 47 pregnant women, applying a
non-probabilistic sample and working with the entire population. This analysis was
carried out through the SPSS — 23 program and Excel, to generate a database. The
reliability of the instrument was based on Cronbach's Alpha, the result of which was
0.719, which according to the Kuder Richardson table, is very reliable. After that, the
information was tabulated to then generate tables and figures, with their respective
conclusions, which made it possible to clarify the main causes that gave rise to the existing
problem. It is concluded that the pregnant women presented severe preeclampsia,as well
as the association between risk factors and preeclampsia. Therefore, better controlmust be
generated for this group of women to avoid severe complications in the development of

their gestational period and thus avoid serious situations..

Keywords: Risk factors; preeclampsia; pregnant women, complications, mortality
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica de gravedad variable, sus
causas son multiples y se origina en una fuente desconocida; 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, por lo que la gestante debe
llevar controles médicos rigurosos, después de haber sido detectada a fin de prevenir

riesgos y complicaciones.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (2020) menciona que después de las
20 semanas de embarazo, la preeclampsia se define como una hipertension de nueva
aparicién o un empeoramiento de una hipertensién previamente diagnosticada que se
acompafia de proteinuria. Las pacientes que padecen preeclampsia, estas experimentan
convulsiones generalizadas sin motivo aparente, se la diagnostica con eclampsia. En la
mayoria de los casos, el tratamiento consiste en administrar sulfato de magnesio por via

intravenosa e inducir el parto una vez que el embarazo ha llegado a término.

Segun la Organizacion Mundial de Salud menciona que la preeclampsia es la
segunda causa de muerte materna en el mundo con un total de 14%; y en el Ecuador en
el I semestre del 2018 fue la primera causa de muerte materna con un total de 28,7%. La
OMS menciona que el 99% de todas las muertes maternas ocurren en paises en desarrollo
y la mortalidad materna se encuentra en gran porcentaje entre las mujeres que viven en

zonas rurales y en las comunidades méas pobres (OMS, 2020).

Las causas mas 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 (OMS, 2020). 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 (Jairala Benavides, 2020)



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las causas mas comunes de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo son
los trastornos hipertensivos que se producen durante el embarazo. Se estipula que entre el
2% y el 8% de todos los embarazos del mundo se complican con preeclampsia. En los
casos graves, la preeclampsia puede transformarse en eclampsia y provocar convulsiones;

si no es tratada a tiempo puede provocar la muerte de la madre y/o del feto

En el contexto médico mundial son muchas las causas mas 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 losembarazos del mundo
se complican con preeclampsia. Mdltiples son los criterios que se establecen

parapreeclampsia.

Uno de ellos es el de (Infante, 2018), quien expresa: “es una enfermedad
multisistémica que se caracteriza por hipertension después de las 20 semanas de gestacion
acompafiada de proteinuria, sintomas de vasoespasmo o disfuncion hepatica, renal y
hematoldgica, en la cual la preeclampsia (PE) severa es la forma de presentacion mas
grave asociada a peores resultados materno-perinatales incluyendo la muerte materna”
(Castillo Apaza, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las causas de muerte materna,
ha expuesto que los trastornos hipertensivos conforman una de las principales causas de
mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América
Latina y El Caribe. En los paises en desarrollo, la preeclampsia-eclampsia puede producir
hasta el 30 % de las muertes maternas, por lo que se considera a esta patologia como una
problematica de salud publica, donde se deben aplicar medidas preventivas y programas
dirigidos a las instituciones educativas a fin de educar a los adolescentes sobre los peligros
de esta enfermedad (OMS, 2020).



Son multiples los factores de riesgos que estan asociados a la preeclampsia en las
gestantes, entre los cuales se menciona: obesidad, sindrome metabdlico, multiparidad,
antecedentes de preeclampsia, y comorbilidades como la diabetes y la hipertension
arterial crénica, pero mas alld de estas comparaciones, en el Ecuador no existen
investigaciones médicas sobre el desarrollo de preeclampsia en gestantes, porque los
factores varian entre las poblaciones y no todas comparten los mismos criterios de
medicion y estos cuadros clinicos mas se observan en las zonas rurales o urbano
marginales de la poblacion, donde la falta de conocimientos e informacion es otro de los
factores que incide mucho en estos casos, lo que no permite aplicar medidas preventivas
(\Véasquez Cabello, 2021)

Estudios realizados en Ameérica Latina, especialmente en Colombia, exponen: Los
resultados maternales adversos en la preeclampsia se deben, fundamentalmente, a la
disfuncion en el sistema nervioso central, hepatico o renal (accidente cerebrovascular
hemorrégico, ruptura hepatica o fracaso renal agudo) y al sangrado asociado a

trombocitopenia (Jimenez, 2019).

La preeclampsia-eclampsia es una de las 3 causas mas frecuentes de mortalidad
en la embarazada, junto a la enfermedad tromboembodlica y al sangrado (Vasquez, 2022).
En Argentina, la tasa de mortalidad materna debido a la preeclampsia-eclampsia es
aproximadamente de 1 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que origina una mortalidad
fetal de 6,4 casos por cada 10.000 partos (Gomez, 2019)

En Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte
materna desde el afio 2006, y representan el 27,53% de todas las muertes maternas (457
de 1660 ocurridas en el periodo 2006 - 2014). EI manejo médico se puede tornar ineficaz
por la presentacion tardia de la enfermedad; y es que su naturaleza es impredecible, por
lo que se requiere control y monitoreo persistentes en las alteraciones hemodinamicas de
las pacientes, y una de las medidas preventivas es que la gestante acuda de manera
periddica a realizarse los controles meédicos de manera oportuna y que no los abandone
(MSP, 2019)

Con estos antecedentes, se realiza el proceso investigativo sobre los factores de

riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital Basico de Salinas,



Dr. José Garcés Rodriguez y establecer los riesgos potenciales de gestar para las nifias
adolescentes. Pero, las pacientes que acuden a este centro de salud son personas de
€sCcasos recursos, quienes conviven en grupos familiares donde los embarazos tempranos
son comunes y considerarlo como una norma mas que una causa para su interés familiar

y social.

Las gestantes no conocen que los embarazos prematuros a temprana edad son
dificiles de sobrellevar sino tienen el apoyo de sus progenitores, son personas que estan
proclives a los trastornos hipertensivos del embarazo y que es un problema de salud a
nivel mundial, por lo tanto, existen programas de prevencién, control y tratamiento a fin

de reducir los indices de mortalidad y morbilidad materna y neonatal.

Pero no solo eso, son propensos a contraer otras patologias, cuando no se lleva un
control adecuado de manera oportuna, ademas, las complicaciones pueden ser severas
sino se toman las medidas pertinentes a fin de identificar los factores de riesgo que afectan
el embarazo y establecer las acciones adecuadas que conlleven al embarazo a un feliz
término (Alvarado, 2021)

1.2. Formulacion de problema

= ;Cuales son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes, que

son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Obijetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes, que
son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de preeclampsia (leve o severa) en gestantes atendidas

en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023



2. ldentificar los factores de riesgo que presentan las gestantes con preeclampsia.

3. Determinar la asociacion entre factores de riesgo y preeclampsia en las gestantes

del Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garces Rodriguez, 2023 ...

1.4. Justificacion

El presente trabajo investigativo se justifica porque es una patologia de
trascendencia mundial y que durante los Gltimos afios la prevalencia de los trastornos
hipertensivos en Ecuador ha aumentado y en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José
Garcés Rodriguez se encuentra dentro de los primeros lugares. A pesar de los estudios
realizados a nivel nacional, esta presenta limitaciones metodoldgicas y en su desarrollo,
lo que impide realizar inferencias en la severidad de la preeclampsia en relacion con la

edad de las gestantes. (De las Mercedes, Jiménez, & Machado, 2022)

Al ser la preeclampsia una de las principales causas de mortalidad materna, es
necesario tener una base adecuada de conocimiento para proponer estrategias que
busquen su prevencion y atencidon de forma temprana en el sistema de salud. Para la
identificacion temprana se ha implementado por diferentes sociedades cientificas
centradas en ginecologia y obstetricia el desarrollo de nomogramas que permitan

identificar pacientes con determinados factores de riesgo (Fuertes Moreno, 2019).

Esto permite establecer antecedentes sobre trastornos hipertensivos crénicos y
antecedentes tanto familiares como personales de preeclampsia, ademas que brinda la
oportunidad se realizar un seguimiento de evolucién y control, para determinar qué tipo
de preeclampsia es la de mayor incidencia en las gestantes que son atendidas en el

Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garces Rodriguez, 2023

En el contexto nacional, pocos son los estudios que han evaluado la asociacion
entre factores de riesgo y preeclampsia en establecimientos de primer nivel, y ain mas
reducido el niamero de estudios donde se ha hecho énfasis en la identificacion de gestantes
con antecedentes de preeclampsia como un factor de riesgo social que incide en la vida
familiar de las gestantes que padecen esta patologia y que se les complica en su diario
vivir (Mufioz & Paredes, 2019).



Es innegable que este trabajo investigativo proporcionara una base de datos a las
autoridades encargadas del Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, para
la aplicacion de disposiciones preventivas, de tal forma que se pongan en funcionamiento
sistemas de atencion complementaria para las pacientes gestantes con factores de riesgo,
principalmente en los centros de salud desde donde son referidas las pacientes (8. Guevara
& Gonzales Medina, 2019).

Las hemorragias graves, la hipertension, las infecciones relacionadas con el
embarazo, las complicaciones debidas a la practica de abortos en condiciones de riesgo y
las afecciones subyacentes que pueden agravarse durante el embarazo (como el VIH/sida
y el paludismo) son las principales causas de la mortalidad materna (Ministerio de Salud
Publica, 2023)

Se establece que los factores de riesgo que tienen mayor prevalencia en el
desarrollo de la preeclampsia en mujeres embarazadas adolescentes representan una causa
considerable de partos prematuros y por consiguiente morbimortalidad perinatal, asi
existe escaso conocimiento acerca de su prevalencia en gestantes con antecedentes de esta
patologia, por lo que las referencias y datos se adoptan fundamentalmente de estudios
extranjeros, cuya realidad es muy distinta a la nuestra (Manterola, Quiroz, & Salazar,
2020)



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

Es importante mencionar trabajos que se han realizado en el contexto
internacional, nacional y local sobre factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes, lo que permitird en su momento llevar a cabo comparaciones sobre los
resultados en cada uno de estas investigaciones y asi promover nuevas investigaciones

que hablen sobre la temética de estudio.

En el contexto internacional se menciona un estudio presentado por Palomino
Tataje, (2022), en el Per(, donde indica que la finalidad del mismo es determinar los
factores de riesgo y predictores de la preeclampsia en las gestantes de un hospital nivel
I11 de Trujillo en el periodo 2020 a junio del 2022. La metodologia que se aplico fue de
tipo no experimental, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion motivo de estudio

estuvo conformada por 270 gestantes.

La muestra fue no probabilistica donde se tomé a 45 gestantes para aplicar la
técnica que en este caso fue la encuesta. Entre los principales resultados se evidencio que
las gestantes con preeclampsia fueron de edades extremas y con obesidad, 46% son
nuliparas, 33% con embarazo mdultiple, 45% con diabetes, 73% con enfermedad
hipertensiva cronica. En conclusion, los principales factores de riesgo y factores
predictores de la preeclampsia son la edad, la obesidad, la nuliparidad y la hipertensién

arterial crénica (Palomino Tataje, 2022).

En el contexto nacional, se menciona el trabajo de (2022), en la UTA, donde su
principal objetivo fue demostrar aquellos factores que puedan desencadenar un episodio
sintomatologico referido a un cuadro de preeclampsia. La metodologia que se emple6 en
este estudio fue una revision bibliografica de articulos cientificos enfocados en los
factores de riesgo de la preeclampsia. Los resultados mencionan que la nutricién en una

mujer embarazada, tiene que ser correcta debido a que debe cumplir con las necesidades



propias y la del bebé, es por ello que el gasto energético total con una ingesta diaria de
2150 kcal y 2200 kcal. Otro factor fue las edades de interés obstétrico siendo el parto
pretérmino en un 9,8 % de las madres jovenes (20-35 afios), en un 23,3% de las mujeres
adolescentes (< 20 afios) y en un 33,3% de las mujeres adultas (> 35 afios adultas). Entre
las principales conclusiones se menciona a la desnutricion como factor de riesgo de la
preeclampsia, el sobrepeso, la edad, la hipertension arterial, diabetes, y enfermedades
respiratorias relacionadas con el tabaquismo que pueden desencadenar un cuadro

cardiovascular atipico (Martinez, 2022).

En el contexto local, se tiene el trabajo de Clemente Balon & Tomala Parrales
(2019), presentado en la UPSE, cuya tematica general fue determinar los factores
predisponentes que influyen en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
General Guasmo Sur de la Provincia del Guayas, durante los meses de enero a marzo del
2019. En esta investigacion se empledé una metodologia con enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La técnica aplicada fue la encuesta con su instrumento el
cuestionario, donde se realiz6 la recopilacion de datos. La poblacién de estudio fue de
120 gestante, con una muestra no probabilistica de 42 gestantes a quienes se les aplico la

encuesta, con criterios de seleccion (Clemente Balon & Tomala Parrales, 2019).

Los resultados obtenidos mas relevantes en relacion a la preeclampsia son: la raza,
con un 55% de gestantes con preeclampsia pertenecientes a la raza negra; seguido de las
primigestas (primer embarazo) con un 47% y finalmente la edad de las gestantes con
preeclampsia, pues su edad oscila entre los 14 a 20 afios, representando al 41% de las
personas encuestadas. En este trabajo se concluyd que la edad, raza y nuliparidad son
factores que inciden en el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital General del Guasmo Sur (Clemente Balén & Tomala Parrales, 2019),.

2.2.  Fundamentacion Tebrica

2.2.1. Factores de riesgos asociados a la preeclampsia

Es importante destacar que existen una variedad de factores de riesgos asociadas

a la preeclampsia; los cuales se los clasifica de diferentes formas, de acuerdo a cada

estudio, estos en algunos casos estan relacionados o son preconcepcionales o crénicos y



vinculados con el embarazo; otros estan estrechamente ligados a la genética y medio
ambientales, o Sociodemograficos, pero que en su defecto tienen que ver con situaciones
extremas relacionadas con situaciones de preeclampsia leve o graves y que la misma se

constituye en el tercer factor de muerte en el mundo (Torres, 2020).
2.2.1.1. Factor de riesgo personal

Es importante sefialar que dentro de las historias clinicas se refleja que algunos
pacientes que en su momento padecieron preeclampsia durante un embarazo previo,
sufren alguna recurrencia posterior a la misma (preeclampsia) en una siguiente gestacion,

de las cuales se menciona las siguientes:

Figura 1. Presencia de algunas enfermedades cronicas.

) Hipertension arterial cronica:

) Hemorragias en el embarazo

) Obesidad:

) Diabetes Mellitus:

) Resistencia a la insulina:

) Trombofilias:

) Dislipidemias:

NOTA: Tomado y Adaptado de: (Rodriguez, 2019)
a) Hipertension arterial cronica:
La hipertension arterial cronica es el factor de riesgo por antonomasia, multiples

estudios lo sefialan como un elemento determinante para el desarrollo de preeclampsia en

las gestantes (Rodriguez S. , 2019).



b) Hemorragias en el embarazo

La mortalidad perinatal es uno de los indicadores basicos que miden la calidad de
la asistencia obstétrica. Es un indice excesivamente grosero que ignora los numerosos
factores que pueden estar asociados con las muertes perinatales, como la tasa de
mortalidad por grupos de pesos, de edad gestacional al nacer, la causa de la muerte, o la
importancia relativa de cada causa de muerte en la poblacién las hemorragias tienen una

significancia estadistica en el momento del analisis (Gonzalez, 2019).

c) Obesidad:

La obesidad se asocia al desarrollo de hipertensién arterial y a una excesiva
expansion del volumen sanguineo y aumento del gasto cardiaco lo que contribuye a elevar
la presion arterial, y a su vez estan involucrados en el surgimiento de la preeclampsia
(Rodriguez S. , 2019)

d) Diabetes mellitus:

En la diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual
puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la preeclampsia,
que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. También se
ha observado que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con preeclampsia
(Castillo Apaza, 2019).

e) Resistenciaa lainsulina:

El embarazo por si mismo esta asociado con una reduccion de la sensibilidad a la
insulina, por lo que es dificil precisar a partir de qué grado la resistencia a la insulina
comienza a ser anormal durante la gestacion. En el estado hiper/insulinico existe una
hiperactividad simpética y una retencion de sodio y agua por el rifion debido a la accion
natri urético directa de la insulina, todo lo cual puede contribuir al incremento de la

presion arterial durante el embarazo (Rodriguez M. , 2020).
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Esta citoquina actla directamente sobre el receptor de la insulina, y lo hace
resistente a la accion de la hormona y, ademas, estimula la liberacién de &cidos grasos
libres y disminuye la produccién de 6xido nitrico, lo que contribuye a aumentar alin mas

el estado de insulina/resistencia y favorecer la vasoconstriccion (Naula, 2019).

f) Trombofilias:

Su presencia se asocia con un mayor riesgo de presentar enfermedad trombo
embolica durante el embarazo y el puerperio, alteraciones vasculares placentarias, aborto
recurrente y PE. Es necesario aclarar que cuando se habla de trombofilias se refiere a
trastornos de la coagulacion que padece la mujer, en este caso, antes del embarazo, y en
los cuales existe una situacion de hipercoagulabilidad, por lo que pueden contribuir a

acentuar el estado procoagulante propio de cualquier embarazo normal (Sanchez, 2019)

g) Dislipidemias:

Las dislipidemias normalmente se asocian a otras enfermedades cronicas como
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, o que incrementa ain mas el riesgo de

padecer una preeclampsia (Rodriguez M. , 2020)

2.2.1.2. Factor de riesgo familiar

Se han realizado estudios sobre sobre aspectos familiares observacionales y
descriptivos donde se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer una
preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una preeclampsia durante su
gestacion. Se evidencid en estos estudios que los familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces

mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan (Chimbo, 2019).

Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a
3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de
preeclampsia; existe la posibilidad para desarrollar una preeclampsia en gran parte por un

componente genético heredable, que contribuye en un 50 % al riesgo de sufrir la
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enfermedad, por lo que se debe indagar sobre la existencia de historia familiar de

preeclampsia, para detectar embarazos con alto riesgo de padecerla (Valdés, 2020).

2.2.1.3. Factor sociocultural y econémico

Es importante mencionar que en el desarrollo de la preeclampsia pueden existir
factores socioculturales, los cuales determinan a que grado estos estudios permiten
determinar la vinculacion con conceptos y términos tales como edad, ideologia,
comunicacion, etnia, costumbres, estilo de vida, clases sociales, género, nacionalidad, y
muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos de cada comunidad,
sociedad y etnia, los cuales son determinante a la hora de desarrollar preeclampsia
(Rodriguez S. , 2019).

Son multiples los estudios que relacionan ambas situaciones con el desarrollo de
preeclampsia. La causa es multifactorial e involucra a varios de los factores individuales;
contrariamente, la eclampsia si es una entidad que afecta, principalmente, a pacientes de
bajo nivel socioeconémico. Esta relacion se fundamenta en la mala calidad del control
prenatal, debido a que regularmente el diagndéstico y tratamiento tempranos previenen su

evolucién (Infante, 2018).

2.2.1.4. Factor de riesgo bioldgico

Los sistemas organicos inmunoldgico y endocrino estan implicados de forma
importante en la génesis de la preeclampsia, como quedé evidenciado en esta revision,
acerca de les factores clasicos de riesgo de esta enfermedad gestacional. Detectar
tempranamente durante el embarazo los factores de riesgo de preeclampsia tiene gran
importancia, ya que esto permitira diagnosticarla de forma precoz y, en algunos casos,
hasta prevenirla y actuar sobre ellos, evitando asi todo el malestar que puede causar esta
enfermedad en la madre, su producto y el personal de salud que los atiende, promoviendo

una mejor calidad de vida (Sanchez, 2019).
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2.2.2. LaPreeclampsia

Se considera que una paciente tiene preeclampsia, cuando presenta un trastorno
hipertensivo que se exterioriza durante la gestacion a partir de la semana 20, se ve
reflejado por niveles de presion arterial igual o mayor de 140/90 en tension arterial
sistolica (TAS) y tension arterial diastélica (TAD) junto a presencia de proteinas en orina.
También suele haber presencia de edema, sin embargo, no es necesario para llegar a un

diagnostico (Serrano, 2020)

2.2.2.1. Preeclampsia leve

La preeclampsia leve se la establece porque el paciente presente una tension
arterial (TA) mayor o igual de 140/90 mmHg o incremento de 30 y 15 mmHg en la TAS
y TAD respectivamente. Proteinuria mayor o igual de 30 mg/dl o mayor o igual de 1 cruz
en las tiras reactivas, hiperuricemia mayor o igual de 5,4 mg/dl para esa edad gestacional.

La TA vuelve a la normalidad tras 12 semanas postparto (Alvarez & Mendoza, 2021).

2.2.2.2. Preeclampsia Severa

Una persona presenta una preeclampsia severa: TAS mayor o igual de 160 mmHg
y TAD mayor o igual de 110 mmHg, proteinuria mayor de 5 g/en orina de 24hs o mayor
a 3 cruces en tiras reactivas. Oliguria menos de 400 ml/24hs. Trombopenia, elevacion de
las transaminasas, dolor epigastrico, edema pulmonar, alteraciones visuales (Sanchez,

Jauregui, Larrabure, & Bazul, 2021)
2.2.2.3. Complicaciones
A criterio de (Sanchez, Jauregui, Larrabure, & Bazul, 2021), existen
complicaciones maternas derivadas de la preeclampsia la cual puede generar en la mujer
embarazada problemas agravados como:
= Edema Pulmonar
» Falla Respiratoria

= Desprendimiento Prematuro De Placenta Normo inserta
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= Coagulacion Intravascular Diseminada

= Insuficiencia Hepética o Renal

= Hematomas o Ruptura Hepaticos

= Enfermedad Vascular Cerebral

= Ceguera Cortical

= Desprendimiento de Retina

= Crisis Convulsivas Eclampticas y Falla organica multiple (Sanchez, Jauregui,
Larrabure, & Bazul, 2021),.

Otra de las complicaciones son las fetales, que a criterio de (Vasquez Cabello,
2021), manifiesta que la preeclampsia desde las primeras semanas de gestacion influye
de manera tal que genera la depreciacion de la fluidez de sustancias esenciales desde la
placenta para el desarrollo del feto, lo que desencadena en la restriccion del crecimiento
de este, sin generar sintomatologia, hasta que se manifiesta en la semana 20 de gestacion

y debe ser tratada a fin de precautelar la salud del ser que lleva dentro.

2.3.  Fundamentacion Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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 Constituyente, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Constituyente,
2008).
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Seccidén segunda, Salud

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera 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 degénero y

generacional (Asamblea Constituyente, 2008).

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

social (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 360. El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y 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 Constituyente, 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 diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios
(Asamblea Constituyente, 2008).
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2.3.2. Ley Organica de Salud (2006)

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2. Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (Congreso
Nacional, 2006)

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 interaccién donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables (Congreso Nacional, 2006).

Capitulo I11. De la Salud Sexual y la Salud Reproductiva

Art. 21. El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescente
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo
que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (Congreso Nacional,
2006).

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

por la Constitucion (Congreso Nacional, 2006).

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

administrativo previo (Congreso Nacional, 2006).
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Art. 28. Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocién, prevencién, educacién y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,

considerando su realidad local (Congreso Nacional, 2006).

2.3.3. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades: Es un documento que integra una vision conjunta y la organiza sobre cinco ejes:
Econdmico, Social, Seguridad Integral, Transicion Ecoldgica e Institucional. De esa
forma, proponemos al Ecuador una hoja de ruta para crear oportunidades para todos y

vivir en libertad (Asamblea Nacional, 2021).

2.4.  Fundamentacién de Enfermeria

2.4.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem propone tres acciones que
son complementarias entre si y que conlleva a educar al paciente para que de una u otra
manera colabore con la recuperacion de su salud y asi logra el bienestar lo mas pronto
posible, entre ellas se menciona: La enfermera; El paciente, el entorno (Figueroa Crespo,
2019).

La/el enfermera/o en el sistema de salud, se convierte en el nexo intimo entre
paciente y ella/os, por lo que debe estar preparada para asumir los retos que conlleva
asumir el autocuidado del paciente, hasta que este se lo pueda proporcionar por si solo o
haya sido factible adaptarse a alguna incapacidad que fuese resultante de alguna dolencia
(Jairala Benavides, 2020).

Es importante resaltar que el paciente debe estar consciente de que él debe
contribuir para que la recuperacion de su salud debe ser aunada de los cuidados que recibe
del médico y de los profesionales de enfermeria, y el sdlo él, es responsable de que la
recuperacion sea lenta o rapida, porque debe establecer habitos saludables de

alimentacion, de ingesta de medicamentos, de la realizacion progresiva de ejercicios y de
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otras acciones complementarias que ayudaran al restablecimiento de la salud (Palomeque
Higueras, 2020).

De acuerdo a Palomino Tataje, (2022), el paciente debe educarse a su nueva
modalidad de vida, adaptarse al entorno donde desarrollara sus actividades, valerse de si
mismo y proponerse que solo él puede brindarse los autocuidados necesarios y establecer
un patron de vida que le permita ser parte de la sociedad y de su entorno (Palomino Tataje,
2022),

Como se manifesto el trabajo investigativo: “Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes. Hospital Basico de Salinas Dr. José Garcés Rodriguez. 2023,
se adapta al criterio de la Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, porque
ayuda a las gestantes a educarse en relaciona la preeclampsia, porque le permite establecer
un mejor estilo de vida, realizar acciones de adaptabilidad durante su embarazo y asi
mejorar su condicion fisica que le conlleve a tomar decisiones muy importantes

relacionadas con su salud y del ser que lleva en sus entrafias (Jairala Benavides, 2020).
2.5. Formulacién de la hipotesis
= Los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de la preeclampsia en
gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés
Rodriguez. 2023
2.6. Identificaciony clasificacion de variables

= V. |. Factores de riesgo

= V. D. Preeclampsia
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

- DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL _ DIMENSION INDICADOR TECNICA
Factor de riesgo Antecedentes patoldgicos personales .
| Habi 10 de vid Encuesta:
i per;ong abitos o estilo de vida Tomado y adaptado
Factores gue estan act;) ' _el_rlesgo Antecedentes patologicos familiares de: Torres, S.
Los factores de riesgo asociados a la amitiar Factores asociados a
estan asociados aIg V.1 preeclampsia en Factores culturales preeclampsia
o gestantes y que si no Factor Autodeterminacion étnica atendidas en el
desarrollo de la FACTORES DE : | X iocultural Zonad denci . .
reeclampsia en RIESGO reciben el tratamiento sociocultural y ‘ona de residencia Hospital Iquitos
2stantes Ue son adecuado pueden economico Nivel de Instruccion Cesar Garayar
ges g . sufrir trastornos graves Estado socioeconémico Garcia entre enero a
atendidas en el Hospital .
- . en su salud . Rango de edad setiembre del 2015.
Basico de Salinas, Dr. Factor de riesgo _
José 2 i . Ndmero de embarazo (Tesis Pregrado).
0sé Garcés Rodriguez, bioldgico _
2023 Anemia y oII:'a(':UItaHd de
. o na Humana.
Enfermedad Preeclampsia ~ HTA >140/90mmHg.Proteinuria > 300 edicina Humana
hi X e X . Universidad
V. D. ipertensiva especifica leve mg/24h o > 1+ con tira reactiva

del embarazo con
afectacion
multisistémica

PREECLAMPSIA

Preeclampsia
Severa

PA >160/110mmHg. Proteinuria de
2.0 gr/24 h 0 > 2+ con tira reactiva

Nacional de la
Amazonia Peruana
Pert 2016

NOTA: Adaptado de Ingrid Lorena Gonzalez Villon
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CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El desarrollo de la propuesta de investigacién tiene un enfoque cuantitativo,
porque la informacién que se obtuvo durante el desarrollo de este trabajo fue de tipo
numérica, con ello se pudo representar que factor de riesgo tiene mayor relevancia en las
gestantes, lo que permitid que ello se represente en tablas y graficos para un mejor analisis
y explicacion. Es de mencionar que este trabajo fue de tipo descriptivo observacional,
porque se realizd la descripcion del mismo, sin la necesidad de provocar ninguna
alteracion, sino que se lo hizo tal como se presenta y con ello realizar los analisis

respectivos (Hernandez, 2018).

Se aplico una investigacion transversal, donde se observé a un grupo de personas
donde se recopilo cierta informacion, en un momento determinado o en el transcurso de
un periodo corto de tiempo, en este caso fue de enero a junio del 2023, que son atendidas
en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garces Rodriguez.

3.2.  Métodos de investigacion

En relacion con los métodos empleados en este proceso investigativo, se
establecid la aplicacion del método analitico — sintético, porque, en primer lugar, se
realizd un analisis de toda la informacién recopilada de las variables intervinientes, sobre
qué factores de riesgo fueron los que estaban asociados al desarrollo de la preeclampsia

y que ponen en riesgo a las gestantes.

Este analisis se lo realiz6 a través de las acciones abordadas en la recopilacion de
antecedentes para ser objeto de estudio y asi generar una base de datos, luego de ello se
realizé la tabulacion de la informacion para generar tablas y figuras, es de mencionar que
se uso el programa estadistico SPSS 23 y el programa de Excel, para posteriormente
realizar las respectivas conclusiones, lo que permiti6 clarificar las principales causas que

dieron origen a la problemaética existente (Guerrero, 2019).
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3.3.  Poblaciony Muestra

En relacion a la poblacidn se establece que son todas las 480 Historias Clinicas de
las pacientes gestantes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Bésico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez de enero a junio del 2023, de
donde se evidencid que 47 pacientes presentaron sintomas de preeclampsia. Es de anotar
que ellas, no dejaron de lado su tratamiento, estableciendo compromisos de cooperacion

en todo este proceso investigativo.

3.4. Tipo de Muestreo

Por ser una poblacién pequefa (47), se trabajo con todos los elementos, por lo que
la muestra fue No Probabilistica, aduciendo que las gestantes que acuden periédicamente

a realizarse controles médicos al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

3.4.1. Criteriosde inclusion:

=  Gestantes que son atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

= Gestantes que han presentado factores de riesgos asociados a preeclampsia y que
son atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

= Gestante que hayan firmado el consentimiento informado para la autorizacion de

que es participe de esta investigacion.
3.4.2. Criterios de exclusion:
= Mujeres embarazadas que presentan Insuficiencia cardiaca y que son atendidas en
el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.
= Gestantes que han presentado antecedentes de HTA previos al embarazo,
= Gestante que no quisieron participar de este proceso investigativo.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Entre las principales técnicas utilizadas en el desarrollo de este trabajo

investigativo estuvo la encuesta, la misma que utilizé el instrumento del cuestionario, el
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cual fue tomado y adaptado de: Torres, S. Factores asociados a preeclampsia atendidas
en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia entre enero a setiembre del 2015. (Tesis
Pregrado). Facultad de Medicina Humana. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
Per1 2016. El mismo que se baso en la elaboracion de preguntas de las dos variables de
estudio, para luego ser aplicadas a los actores principales de este estudio investigativo,

para luego tomar las mejores decisiones.

Otra de las técnicas fue la observacion, la misma que se llevo a cabo en el mismo
sitio de los hechos, profundizando mas en la problematica de estudio para obtener la
mayor cantidad de datos posibles, los cuales sirvieron para realizar las mejores
interpretaciones de las causas y posibles consecuencias de todo lo que conlleva la

preeclampsia en las gestantes.

3.6. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo porque se debi6 seleccionar uno
que esté relacionado con el proceso investigativo que se llevo a cabo; esto le dio una
apertura de confiabilidad porque ya ha sido aplicado en otra investigacion, la misma que
ha sido avalada por expertos en esa rea, y en el contexto investigativo que se realiza, lo
que se debe hacer es realizar las modificaciones respectivas a fin de poderlos aplicar con

las gestantes motivo de estudio.

Tabla 2: Estadistico de confiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N° de
Cronbach basada en elementos elementos
719 719 47

Elaborado por: Mufioz Henry Daniel

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el
rango de 0,66 a 0,99, siendo muy confiable y de excelente confiabilidad la aplicacion de
los instrumentos en la investigacion llevada a cabo por Torres, S. en su Tesis: Factores
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 Perd 2016, la misma que se tomo como referencia y

establecer una base de datos. La tabla planteada por Richardson es la siguiente:
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Tabla 3: Confiabilidad del Richardson

Escala de Valoracién Nomenclatura
0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a0,59 Baja confiabilidad
0,60 a 0,65 Confiabilidad
0,66 a0,71 Muy confiabilidad
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Segln la tabla de Kuder Richardson

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

Entre los principales instrumentos que se utiliz en este proceso investigativo se
encuentran las Historia Clinica Materno Perinatal y la Forma 051 (CLAP). Esto para
interpretar mejor los resultados que se obtengan de la recopilacion de la informacion y asi
proceder a la elaboracion de la base de datos de todo este proceso investigativo. Ademas,
se uso el programa estadistico SPSS — 23 y Excel los cuales permitieron elaborartablas y

figuras a fin de determinar

3.8.  Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos mas importantes de esta investigacion, se encuentran el
consentimiento informado que se le hizo conocer a las gestantes que padecen
preeclampsia, por lo que ellas decidieron si lo firmaban o no y fueran parte de esta
investigacion; ademas se les hizo conocer que sus nombres no iban a ser publicadas, a

quienes en la encuesta solo iban a aparecer cédigos.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.  Andlisis e interpretacién de resultados

Los datos se obtuvieron mediante la encuesta dirigida a las 47 gestantes que
acudieron al Hospital Basico de Salinas Dr. José Garcés Rodriguez, la cual tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia presentes en la
poblacion de estudio.

Objetivo Especifico 1. Identificar la prevalencia de preeclampsia (leve o severa)
en gestantes atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023.

Tabla 4. Prevalencia de preeclampsia (leve o severa) en gestante

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Preeclampsia Leve 12 26 %
Diagndstico Preeclampsia Severa 35 74 %
TOTAL 47 100 %

Elaborado por: Ingrid Lorena Gonzalez Villén

Figura 2. Prevalencia de preeclampsia (leve o severa) en gestante
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Elaborado por: Ingrid Lorena Gonzalez Villon

Anélisis
El identificar la prevalencia de preeclampsia (leve o severa) en gestantes atendidas
en el Hospital Basico de Salinas, Dr. Jose Garces Rodriguez, se determind que las
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pacientes (74%), presentaron preeclampsia severa. De acuerdo al referente tedrico
(Fuertes Moreno, 2019), Es importante tener una vision conjunta y no solo basarse en un
parametro para iniciar un tratamiento, si la gestante tiene hipertension severa, proteinuria
y sintomas adicionales es necesaria su hospitalizacion para que se valore, e iniciar un

tratamiento antihipertensivo y para culminar la gestacion.

Objetivo Especifico 2. Identificar los factores de riesgo que presentan las

gestantes con preeclampsia.

Tabla 5. Factores de riesgo que presentan las gestantes con preeclampsia

OPCION ALTERNATIVA VALORES PORCENTAJES
Hipertension 17 36 %
Embarazo multiple 8 17 %
Factores de Riesgos  Diabetes 9 19 %
Obesidad 13 28 %
TOTAL 47 100 %

Elaborado por: Ingrid Lorena Gonzélez Villdn

Figura 3. Factores de riesgo que tienen prevalencia en el desarrollo de la preeclampsia
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Elaborado por: Ingrid Lorena Gonzalez Villén

Andlisis
Los factores de riesgo que tienen mayor prevalencia en el desarrollo de la
preeclampsia de las gestantes que son atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés

Rodriguez de Salinas, fueron la Hipertension con 36%, la Obesidad con 28%, Diabetes
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con el 19% y en los embarazos multiples con el 17%. Estos resultados coinciden con los

expuestos por la referente tedrica (Serrano, 2020), quien manifestd que siempre los

factores de riesgo tendran mayor prevalencia en la presencia de la preeclampsia de las

mujeres gestantes, y que la exposicion a los rasgos sera responsabilidad de ellas si no es

tratada a tiempo para salvaguardar su vida y la del ser que lleva en sus entrafas.

Objetivo Especifico 3. Determinar la asociacion entre factores de riesgo y

preeclampsia en las gestantes del Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez,

2023.

Tabla 6. Asociacion entre factores de riesgo y preeclampsia

Asociacion - Correlaciéon

Factores de Riesgos

Preeclampsia

Rho de Factores de Coeficiente de correlacion 1,000 507"
Spearman  Riesgos Sig. (bilateral) . ,001
N 47 47

Preeclampsia  Coeficiente de correlacion 507" 1,000

Sig. (bilateral) ,001 .

N 47 47

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral .

Analisis

= En la Tabla 6 se aprecia el calculo de la correlacion entre la variable Factores de

Riesgosy la Variable Preeclampsia, sobre los participantes estudiados.

= EI P valor o sig. (bilateral) obtenido que resulto 0,001 se compara con el pardmetro

SPSS (1% = 0,01)

= Al obtener en esta comparacion un valor menor a 0,01 se acepta que si existe

asociacion entre factores de riesgo y preeclampsia en las gestantes del Hospital Bésico

de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023

= Al ser 0,507 el coeficiente de correlacion, esta permite establecerla como Relacion

positiva moderada y significativa.

26



4.2.  Comprobacion de hipotesis

Hipotesis de la investigacion: Los factores de riesgo estan asociados al desarrollo
de la preeclampsia en gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr.
José Garcés Rodriguez, 2023. Se determina que los factores de riesgos como:
Hipertension, Embarazo multiple, Diabetes, Obesidad, si estan asociados al desarrollo de
la preeclampsia, en gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José

Garcés Rodriguez, tal como se determina en la Tabla 6 de esta investigacion.
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5. CONCLUSIONES

Sobre la prevalencia de la preeclampsia en las gestantes que son atendidas en el
Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023, se establece que la mayor
parte de ellas evidencio preeclampsia severa, lo que conlleva a mencionar cuales son los
factores que inciden en la prevalencia de la preeclampsia y que determinan su grado de

evolucion.

Se identifica los factores de riesgo que tienen mayor prevalencia en el desarrollo
de la preeclampsia en mujeres embarazadas adolescentes, son la hipertension, la obesidad,
la diabetes mellitus, el embarazo mdltiple, factores que influyen mucho y que estan en
estrecha relacion con la preeclampsia, por lo que los cuidados que debe recibir la gestante

deben estar en estricto control.

Los factores de riesgo estan asociados al desarrollo de la preeclampsia en las
gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez,
por lo que el tratamiento debe cefiirse estrictamente al diagnostico que presenta la paciente
al momento de ingresar a sus chequeos rutinarios, y que inciden de sobremaneraen el

tratamiento que se le aplique.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico
Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, conocer la mayor cantidad de datos de las pacientes
a traves de las historias clinicas a fin de determinar alguna informacion que las pacientes

estén ocultando y que no permita realizar un buen diagnostico sobre la preeclampsia.

Establecer cules son los factores de riesgo que mayor prevalencia tuvieron en el
desarrollo de la preeclampsia en mujeres embarazadas adolescentes, para asi determinar
cudl es la relacién con la preeclampsia, para llevar un mejor control médico que permita

llevar un embarazo acorde a sus necesidades.

Las profesionales de la salud y de enfermeria deben establecer un didlogo
permanente con las pacientes a fin de mantenerlas al tanto de la situacion por la que
atraviesa y que de esta manera cumpla con las recomendaciones médicas que se les da
para beneficio de su salud, porque mejorara los controles para disminuir esta patologia,

como es la preeclampsia.

Se recomienda a las pacientes que presentaron complicaciones en el desarrollo de
su embarazo, que en el momento que se presente algin sintoma anormal de su gestacion,
debe acudir inmediatamente al centro de salud méas cercano a fin de recibir los primeros
auxilios para que se controle la problematica presentada y posteriormente que se la
estabilice derivarla al médico tratante o de acuerdo al caso generar un mejor tratamiento

en hospitales especializados.
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Anexo: 2: Consentimiento Informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacién
del encuestado para obtencion de informacion de los “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL BASICO DE
SALINAS DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. 2023”

Yo, , afirmo que he recibido la

informacion de forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la estudiante de
la Carrera de Enfermeria, Aseguré que actio de forma libre y voluntaria en la

investigacion.

Ademas, asegurd que se me garantiza confidencialidad y respeto por la
informacion que respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada para ningun otro

objetivo independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las
interrogantes correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la
investigacion si siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento

aplicado.

Ingrid Lorena Gonzalez Villén
C. I. N° 092505476-9

Encuestadora
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Anexo 3: Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL rU.:".?}f'Nou LA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS A GESTANTE

La encuesta tiene como finalidad el determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes, que son atendidas en el Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, 2023. La presente
encuesta es de caracter estrictamente confidencial, de la veracidad de su respuesta depende el éxito de
nuestra investigacion. Por favor conteste marcando con una X.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Cuantos afios tiene?
14-20 21-27 28-34 35-41

¢Qué nivel de educacion tiene?
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Ponga su estado civil:
Soltera Casada Union libre Divorciada Viuda

¢Cudl es su lugar de residencia?
Urbana Rural

¢COmo se auto identifica?
Blanca Mestiza Negra Indigena

Factores de riesgo que tienen mayor prevalencia en el desarrollo de la preeclampsia:
Diabetes Hipertension Obesidad Diabetes Embarazo mdaltiple

Antecedentes patologicos personales:

Ninguno Hipertension Preeclampsia Diabetes Obesidad
Gravidez:
Primeriza Multipara

Tipo de embarazo seglin N° de fetos:
Unico Doble/ maltiple

Controles prenatales:
Ninguno Minimos Optimos

Diagnosticos:
Preeclampsia Leve Preeclampsia Severa

Conoce usted acerca de su enfermedad:
| NO

Periodo de edad gestacional:
Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre

Complicaciones durante la etapa gestacional:
Hemorragias Uterinas Eclampsia Sindrome De Hellp Ninguna
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Anexo 4: Fotos que avalan la investigacion

.

Foto 1: Ingreso en el Hospital Basico de Foto 2: En la entrega de la solicitud para el
Salinas, Dr. José Garcés Rodriguez, para permiso de realiza la investigacion en el
Ilevar a cabo la investigacion. Hospital Basico de Salinas, Dr. José Garcés

Foto 3: Reuniodn con las gestantes para dar a conocer el
proyecto de investigacion.
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Foto 4: Ejecucién del instrumento utilizado en

la investigacion por parte de las gestantes que

acudieron al Hospital Béasico de Salinas, Dr.
José Garcés Rodriguez,
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Anexo 5: Reporte del sistema anti plagio

Universidad Estatal

.. % Peninsula de Santa Elena

I‘m Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad. 12 de septiembre del 2023
002-TUTOR AGR -2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado:"FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL
BASICO DE SALINAS DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. 2023” elaborado por
INGRID LORENA GONZALEZ VILLON, estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el
presente trabajo de titulacién se encuentra con el 7 % de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Cédula: 0959896655
Tutor del trabajo de titulacion
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