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RESUMEN

La preeclampsia, se define como la hipertension arterial que usualmente se
presenta después de las 20 semanas de embarazo, es un sindrome inducido
por la gestacion, por lo que se ve alterado el dominio 11 de seguridad y
proteccion. Objetivo: Determinar la valoracion de la preeclampsia en las
gestantes que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022.
Metodologia: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal.
Poblacién: 200 gestantes que cumplen con criterios de inclusién. Técnica:
Guia de observacion indirecta, Instrumento: Matriz de observacion indirecta.
Resultados: Entre las caracteristicas predominaron las gestantes de 29 a 34
afios de edad (37%), de estado civil solteras (43%), de instruccién académica
secundaria (48%), de ocupacion quehaceres domésticos (85%) y la edad
gestacional mayor de 37 semanas. En cuanto a los signos y sintomas de
alarma, presento6 dolor en el epigastrio (72%) y cefaleas (66%). Referente a
los criterios de referencia se derivaron al tercer nivel (85%). Conclusion: La
preeclampsia se constituye en un problema de salud, que incrementa los
casos de morbimortalidad materna y perinatal, por lo tanto el diagndéstico de
enfermeria es oportuno, para identificar los dominios que estan siendo
afectados, permitiéndole de esa manera poder identificar las etiquetas que se
encuentren alteradas, para intervenir, evitar la progresion a formas masgraves

y mejorar los resultados de la paciente.

Palabra clave: Preeclampsia, Enfermeria, Valoracion, Gestantes.
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ABSTRACT

Preeclampsia, defined as arterial hypertension that usually occurs after 20
weeks of pregnancy, is a syndrome induced by pregnancy, for which domain
11 of safety and protection is altered. Objective: To determine the assessment
of preeclampsia in pregnant women who attend a hospital in the city of
Guayaquil, in the year 2022. Methodology: descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional. Population: 200 pregnant women who meet
the inclusion criteria. Technique: Indirect observation guide, Instrument:
Indirect observation matrix. Results: Pregnant women between 29 and 34
years of age (37%), single marital status (43%), secondary academic
education (48%), occupation of domestic chores (85%) and gestational age
predominated among the characteristics. older than 37 weeks. Regarding
alarm signs and symptoms, he presented pain in the epigastrium (72%) and
headaches (66%). Regarding the reference criteria, they were referred to the
third level (85%). Conclusion: Preeclampsia constitutes a health problem,
which increases the cases of maternal and perinatal morbidity and mortality,
therefore the nursing diagnosis is opportune, to identify the domains that are
being affected, thus allowing you to identify the labels that are altered, to
intervene, prevent progression to more severe forms and improve patient

outcomes.

Keyword: Preeclampsia, Nursing, Assessment, Pregnant Women.
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Introduccion

Es considerada la preeclampsia como un tipo de trastorno con la principal
caracteristica de hipertension, la cual persiste en la etapa de gestacion y
que se manifiesta clinicamente desde la semana 20. En la actualidad se
desconoce su etiologia, pero existen componentes que pueden conllevara
su desarrollo(1). Cabe destacar que através de la toxemia, existe la capacidad
de poder detectar ciertos indicios clinicos, tales como la presencia de
edemas, la proteinuria y la hipertension, a veces también se presentan
problemas visuales, cefaleas, dolor en la parte epigéstrica, quese relacionan
con la etapa aguda de esta enfermedad(2).

La valoracion de las gestantes con preeclampsia, debe incluir un historial
médico completo y un examen fisico. El historial médico debe incluir
informacion sobre la duracién del embarazo, la presencia de cualquier
condicion médica subyacente, como hipertension, diabetes o enfermedad
renal, y cualquier medicamento que esté tomando la paciente. El examen
fisico debe incluir una medicion de la presion arterial de la madre, que es uno
de los indicadores clave de la preeclampsia. Es por ello, que la valoracion de
enfermeria, es esencial para manejar la afeccibn de manera efectiva y

minimizar cualquier dafio potencial para la madre y el neonato(3).

Continuo a esto, se puede mencionar que ha llegado a considerarse como
el principal trastorno que se da en la gestacion, debido a que se llega a
presentar entre el 7% hasta el 10% de las embarazadas. En algunos casos,
se suele resolver al término del embarazo o hasta dos semanas despuées(4).
Es por esto, que a través del diagnostico oportuno de los factores de riesgos,
ya sean estos ambientales o maternos que inciden ensu desarrollo, como
es la preeclampsia previa, ser primipara, quepresente antecedentes
familiares de preeclampsia, la edad materna o la edad posterior a los 35
afos, ademas la etnia afrodescendiente, problemas nutricionales,

obesidad, continuas infecciones en el tracto



urinario, ademas de la diabetes, el consumo del trabajo, enfermedades
autoinmunes, su diagndstico puede ayudar a lograr que este sindrome sea

menos probable, reduciendo a su vez su gravedad(5).

En la actualidad las gestantes sufren diferentes cambios durante la etapa
del embarazo, que crea situaciones de vulnerabilidad o inestabilidad ensu
organismo, como es el caso de la preeclampsia, que debido a que su etiologia
se desconoce, es importante la valoracion que llevan a cabo los profesionales
de enfermeria durante el registro detallado de la historia clinica, ademas de
una atencion prenatal adecuada con la finalidad poder determinar los signos
y sintomas de alarma, de los criterios de referencia, el diagnéstico de
enfermeria, con la finalidad de prevenir este problema de salud y ademas
mejorar la calidad en los servicios de cuidado y atencion hacia las madres

gestantes(6).

Con todos estos antecedentes, es importante conocer mas sobre la naturaleza
del problema, por lo que la presente investigacion tiene como proposito
determinar la valoracion de la preeclampsia en las gestantes que acuden
a un hospital de la ciudad de Guayaquil, aiilo 2022, en base a este a este
contexto, la presente investigacion serd de tipo descriptiva, cuantitativa,
retrospectiva y transversal, aplicando como instrumento una matriz de
observacion indirecta para la recoleccion de las gestantes con diagnostico de
preeclampsia, determinando las caracteristicas sociodemograficas, los signos
y sintomas de alarma, los citeriores de referencia para el segundo y tercer
nivel de atencién y los diagnosticos de enfermeria asociados a estas

gestantes.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Generalmente se determina la preeclampsia, como aquella hipertension
arterial que suele aparecer en la semana 20 de gestacion, es decir que es
inducida por la gestacién (7). Segun reportes emitidos por la “Organizacién
Mundial de la Salud”, cerca del 20% de las muertes que se dan en las
gestantes, se deben a problemas hipertensivos. Al igual que la preeclampsia,
existen otros trastornos hipertensivos que se dan duranteel embarazo, que
figuran entre las principales causas de muerte y morbilidad materna a escala
internacional (8). Se considera, que es siete veces mas la incidencia de este

sindrome en los paises en desarrollo queen los paises desarrollados (9).

La Organizacion Panamericana de la Salud, afirma que alrededor del 6.6%
es la tasa de prevalencia que se presenta en los paises de América Latina, la
cual es mayor a los reportes que se han presentado en afos anteriores(10).
De acuerdo a la “Fundacién de la Preeclampsia”, cerca de las 10.500 muertes
en nifios, se debe a causa de la preeclampsia en los Estados Unidos, en otras
palabras, la posibilidad de la muerte neonatal depende de cuanto se desarrolle
la preeclampsia y que esta se derive al sindrome de HELLP(11).

Es por ello que, a través de la valoracion de enfermeria, una vez que se
determina la preeclampsia, se debe determinar la gravedad de la condicion
para guiar el manejo adecuado. La gravedad de la preeclampsia
generalmente se clasifica como leve, moderada o grave segun los niveles de
presion arterial de la madre, la presencia de sintomas como dolores de cabeza
o cambios en la vision y los resultados de las pruebas de laboratorio. La
preeclampsia severa puede estar asociada con riesgos mas significativos
tanto para la madre como para el feto y puede requerir un manejo mas

intensivo (12).



En el boletin emitido en el 2019 por el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia sobre la actuacion frente a los trastornos hipertensivos durante
el embarazo, sefala que la preeclampsia, es la responsable del26% de las
muertes maternas en la region de América del Sur (13). Asi mismo, en Peru,
el 21% de las muertes, se debi6 a este sindrome, registrandose la mayoria de
muertes en mujeres de 20 a 35 afos. Sin embargo, en Colombia, el 35% de
las muertes esta vinculadas a este sindrome. Por estos antecedentes es un
problema de salud publica prioritario en donde la deteccion y la intervencién
se asocian con una reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna y

perinatal (7).

En cuanto a Ecuador, se ha registrado también la preeclampsia como una
causa principal de morbilidad, de acuerdo a lo mencionado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, que registro en el 2020, alrededor de
9.947 de mujeres con este diagndéstico y en el 2021, abarc6 alrededor de
10.721 casos (15).

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica afirma que siguen habiendo
registro de tasas mas elevados de muertes maternas, que se dan por causa
de problemas en el embarazo, pero esto se debe a que no se dauna
adecuada adherencia de las gestantes a los controles prenatales dentro de
las casas asistenciales de salud, ademas del poco conocimiento que tienen
las madres, sobre la asistencia obstétrica que poseen los establecimientos

especializados y de emergencia (14).

En el 2019, através de un andlisis investigativo desarrollado en Guayaquil,
que se llevé a cabo en un hospital de segundo nivel, se examinaron las
caracteristicas clinicas que poseian 400 gestantes, observandose que el 95%
habia presentado preeclampsia y que ademas cerca del 20% reflejé
complicaciones maternas, en el que el 75% de estas, predomind el parto
pretérmino; existiendo complicaciones perinatales, en el 77% de los casos
y en el 81% prematuridad; estas se acentuaron en gestantes que eran

jovenes, solteras y que eran primiparas(16).
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Esta investigacion se ha relacionado con la linea de investigacion salud de
la mujer y materno infantil, de la carrera de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, donde
se realizara el presente estudio, es un hospital de segundo nivel, que brinda
atencion de calidad y calidez a sus afiliados, cuenta con diversas areas de
atencion, entre las cuales se puede mencionar el area de ginecologia, que se
brindan por emergencia o consulta externa. En el areade consulta externa
se ha evidenciado que las gestantes acuden con un cuadro clinico
caracterizado por presion arterial de 140/90 mm Hg o més, acompafada de
proteinuria, cefalea, acufenos, edema, dolor abdominal y alteracién en los
examenes complementarios. Existen situaciones maternas que influyen en
la complicacién del cuadro que las gestantes presentan, entre ellas podemos
mencionar los habitos de la embarazada y la falta de educacion. Por todos
los antecedentes previamente planteados genera la interrogante de conocer

las caracteristicas clinicas que tienen las gestantes con preeclampsia.

1.1. Preguntas de investigacion

e (COmo se valora la preeclampsia en las gestantes que acuden a un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia?

e ¢CoOmo se realiza la identificacién temprana de los signos y sintomas de
alarma de la preeclampsia?

e (Cudles son los criterios de referencia para el segundo y tercer nivel de

atencion?



1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica debido a que la preeclampsia
representa una causa principal de morbimortalidad materna y perinatal; se
destacan diferentes causas que predisponen a las gestantes a presentarla,
es por esto que la presente investigaciéon tiene como objetivo valorar la
preeclampsia en las gestantes que acuden a un hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 2022, sirviendo de base para queel personal de salud pueda
emplear medidas preventivas, con la finalidadde minimizar la incidencia de
preeclampsia, ademés de reducir su impacto negativo y el resultado
perinatologico final.

La importancia cientifica del presente trabajo es aportar al conocimiento
y comprensiéon de la gravedad de la preeclampsia y sus posteriores
complicaciones en pacientes afiliadas al IESS, en los diferentes grupos
etarios, con el fin que se pueda realizar un manejo prioritario de prevencién
de salud y regir a un protocolo estricto para evitar el desarrollo inminente de
la preeclampsia por ende evitar la progresion de laenfermedad y sus

complicaciones.

Cabe destacar que el Ministerio de Salud publica, realiza muchosesfuerzos
propiciando, interviniendo y monitorizando los controles que se realiza a las
gestantes en la que intervienen todo un sistema sanitario, destacandose en
estas estrategias e intervenciones del profesional de enfermeria, que no solo
cumple roles asistenciales y administrativo, sino que el rol educativo tiene
gran impacto en la salud de toda una comunidad, familia e individuo, sea
este sano o enfermo, su permanencia contribuira en un futuro a disminuir
las tasa de morbilidad infantil y al cumplimiento de los objetivos propuestos
por el estado(17).

De tal manera, es preciso identificar los caracteristicas clinicas, para
establecer las intervenciones necesarias, como lo es el acceso a la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno y eficaz, que ayuden a evitar
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complicaciones, que pueden traer consigo la muerte materna o fetal o de
ambos(18); parte de este tratamiento es la culminacion del embarazo, que
generalmente se da por medio de ceséarea, pero que tampoco no la exime

de complicaciones maternos perinatales(19).

Por otra parte, el desarrollo de la presente investigacion posee relevancia
social, debido a que, desde el punto de vista social, practico, metodolégico
y tedrico, aporta con informacion relevante para la solucion de un problema
de caracter social como es la preeclampsia de las gestantes del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, contribuyendo a prevenir
y reducir el nimero de casos que presentan este tipo de alteraciones. Se
consideran como beneficiarios directos, a las gestantes debido a que
mediante este estudio, el estado podra aumentar su importancia y general
mas control sobre este problema. Entre los beneficiarios indirectos, se
considera a las familias y la comunidad en si teniendo en cuenta los costos
econdémicos y emocionales que causan la morbilidad y mortalidad materna e

infantil.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la valoracién de la preeclampsia en las gestantes que acuden

a un hospital de la ciudad de Guayaquil, aflo 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

o lIdentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia.

e Describir los signos y sintomas temprano de alarma de la
preeclampsia en las gestantes.

e Detallar los criterios de referencia para el segundo y tercer nivel de
atencion en las gestantes con preeclampsia.



Capitulo I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un articulo publicado por Rodriguez y Hernandez en el 2020(20), con
la finalidad de enlistar las etiquetas diagndsticas de la preeclampsia. Estudio
de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, enfocado en 1985
gestantes con este diagnoéstico, de las cuales el 6% fueron resueltas durante
la estancia y el 34% fue dada de alta. Entre los dominios encontrados,
destacan la Seguridad-Proteccion, Actividad-Reposo, Conforty Eliminacion-
Intercambio. Diagndsticos prevalentes: Riesgo de infeccion, Riesgo de
sangrado, Trastorno del patron del suefio, Riesgo de estrefiimiento y Dolor
agudo. Problemas de colaboracion prevalentes: Hipertermia, Hipoxia, Dolor y
Fiebre. Por lo tanto, concluyen sefialandoque existe predileccién por
diagnésticos de la esfera biologica, principalmente relacionados con signos

y sintomas fisiopatologicos.

Mediante un articulo desarrollado por Franco y otros (21) en el 2018, que
tuvieron el propdsito de describir los diagnésticos de enfermeria que
prevalencia en las mujeres con preeclampsia. Investigacién cuantitativa,
transversal, enfocada en 93 gestantes atendidas desde enero hasta febrero
del 2018. Los datos recolectados se centraron en el desarrollo de la historia
clinica, la entrevista, que permitieron establecer los diagnésticos NANDA:
Riesgo de la alteracion de la diada materno-fetal, Riesgo de sangrado y Dolor
fueron las etiquetas diagnosticas de mayor frecuencia en el area obstétrica.
Concluyen sefialando que se esperan estudios adicionales sobre la exactitud
diagnostica en el area obstétrica y validacion de tales diagnésticos

A través de una investigacion llevada a cabo por Barahona y Vega(22), en

el 2022, para conocer el cumplimiento de los registro de mujeres, durante
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la atencion de gestantes con preeclampsia. Estudio descriptivo,cuantitativo,
enfocado en 60 gestantes a quienes se aplicO observacionindirecta. Sefalan
gue el 41,6% tienen obesidad, 25% sobrepeso, 16,7% riesgo de desequilibrio
electrolitico y 16,7% exceso de volumen liquidos.En cuanto al cumplimiento
de los registros de enfermeria, son cumplidosen cuanto al manejo de la
hipertension, monitorizacion de signos vitales, manejo de medicacion,
administracion de terapia intravenosa, manejo de dolor, control de nduseas y
vomitos. Concluyen indicando que existid un cumplimiento de los registros de

enfermeria.

En una investigacion publicada por Cruz y otros (23), en el 2022, con el fin
de conocer las evidencias referentes a los diagndsticos de enfermeria en
gestantes con hipertension, durante la atencion primaria de salud. A través
del Scoping review de enero a marzo del 2021, se determina nueve
diagndsticos mayormente establecidos, en relacibn a las caracteristicas
fisicas, psicolégicas, comportamentales y ambientales. Las intervenciones
se relacionaron con el control del dolor, de la ansiedad, de las disfunciones
hemodinamicas, del nivel de autoestima, de la reposicion hidrica, de la
higienizacion del paciente/ambiente y a la relacién suefio- reposo. Concluye
afirmando que los diagndsticos e intervenciones de enfermeria corroboran la

practica clinica y auxilian en el razonamiento del profesional de enfermeria.

Mientras que en una investigacion llevada a cabo por Flores (24) en el 2021,
con el propésito de conocer la valoracion a través del dominio 11 en
gestantes con preeclampsia. Estudio descriptivo, prospectivo, que establece
que en relacion a la valoracion de la “seguridad y proteccidn”, se establece
que la gestante, el 56% presenta infecciones de las vias urinarias, no
presentan lesiones fisicas (90%), no presentan violencia (86%), consume
alcohol (17%) y drogas (6%). Ante estas evidencias, establece que la
valoracion de estos dominios, esta alterado en el 35% de las gestantes que

presentan diagnostico de preeclampsia.
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En un estudio realizado por Gallardo (25) en el afio 2017, para poder
determinar aquellos factores que se relacionan con el desarrollo de la
preeclampsia. Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, que se enfoca en
56 pacientes atendidas en el Hospital Tedfilo Davila de Machala. Los
hallazgos del estudio muestran las intervenciones dirigidas a las gestantes,
tales como la medicién de constantes vitales, valoracion de dolor, confort,
administracion de medicamentos, control de ingesta y excreta, valorar grado
de edema, peso diario, educacién acerca de la dieta que van a recibir (hipo

sbdica), vigilar reflejos rotulianos y realizacion del reporte de enfermeria.

En el 2018, Bejarano (26) dio a conocer mediante su investigacion sobre
las intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia. Estudio
de tipo cualitativo y documental. En los hallazgos muestra que el control
prenatal, el manejo adecuado de la farmacoterapia, el manejo de liquidos
y el cuidado prenatal en si, que incluye la comodidad del paciente, el manejo
del dolor y el manejo de la eliminacion urinaria, se encuentranentre las
intervenciones a las que se dirigen. Por lo tanto, el auto aconseja al personal
de enfermeria que mantenga actualizados sus conocimientos sobre esta

patologia y sus complicaciones.

A través de un estudio desarrollado por Berru (27) en el afio 2017, para el
desarrollo de un proceso de atencion de enfermeria centrado en gestantes
con preeclampsia. Desarrolla revision sistemética de articulos cientificos.
Plantea una estrategia de atencidon que incluye intervenciones como crear
un ambiente tranquilo y confortable, educar a la gestante y a su familia sobre
esta patologia para disminuir el miedo, el tratamiento que se le daray la
dieta recomendada, evaluar el edema potencial, enfatizar el valor de los
examenes de laboratorio, controlar los signos vitales, controlar la ingesta y

la excrecion, el peso diario y mas.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Preeclampsia

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecblogos (ACOG) define la
preeclampsia como un trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo
con afectaciéon multisistémica(28). Se produce después de la semana 20
de embarazo y puede confundirse con otras patologias de hipertension
arterial. Sin embargo, en ausencia de proteinuria, un numero significativo de
embarazadas desarrollan hipertensién y sintomas multisistémicos moderados
(29). Por otra parte, en caso de no existir proteinuria, se la puede
diagnosticar como hipertension relacionada a la disfuncion hepdtica,
trombocitopenia (plaquetas menores de 100 000/uL), insuficiencia renal

(creatinina > de 1,1 mg/dL), trastornos cerebrales o visuales (30).

Se han realizado estudios sobre las causas de la preeclampsia, pero los

resultados no son concluyentes. La patologia dafa el endotelio por el aumento

de la presion arterial y la presencia de proteinas en la orina (31).a

constriccién de los vasos sanguineos periféricos provoca hipertension. La

preeclampsia puede estar causada por algunas alteraciones, entre ellas:

e Los factores de la inmunidad se desarrollan una vez que la madre se
vuelve intolerante a las proteinas placentarias y fetales. La preeclampsia
es mas probable porque puede estar implicada la produccion de
anticuerpos. Todas estas adaptaciones afectan a la primera gestacion.

e EIl 6xido nitrico es un potente vasodilatador que durante esta etapa,esta
incrementado, causando la dilatacion de los vasos sanguineos del
cuerpo. Aunque los efectos del 6xido nitrico en la preeclampsia siguen sin
estar claros, la disminucion del 6xido nitrico puede estar asociada a esta

enfermedad.
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e En la preeclampsia, se determina un aumento de la sensibilidad de los
vasos sanguineos a la angiotensina Il, como también el aumento de los
autoanticuerpos contra el receptor de la angiotensina Il, lo cual conlleva a
la secrecion de aldosterona, que activa los componentes inmunitarios del
propio organismo y provocando la preeclampsia y los dafios tanto
maternos como fetales.

e La prostaciclina es un vasodilatador y anticoagulante que aumenta el flujo
sanguineo al Utero durante el embarazo. En cambio, el tromboxano A2,
vasoconstrictor e inhibidor del antiagregante plaquetario, aumenta la
actividad uterina, al mismo tiempo reduce el flujo sanguineo al Gtero. En
la preeclampsia, existe un desequilibriode los niveles de prostaciclina 'y
tromboxano A2 en el plasma, lo que provoca una estenosis vascular de

la placenta (32).

Por otra parte, hay alteraciones que se han evidenciado en las enzimas
responsables de la sintesis normal de éxido nitrico, esto conlleva que se
desarrolle el estrés oxidativo en todo el endotelio de la madre, empezando
desde la placenta, dandose un incremento de tromboxano 2, ademas de
una reducciéon de las prostaciclinas estimulacion del Sistema Renina-
Angiotensina, aumento de la resistencia periférica y vasoconstriccion
generalizada. Todo esto conlleva a que haya una disminucion de la sangre
tanto en el Gtero como en la placenta, esto causa trombosis del lechovascular
placentario, depositos de fibrina, isquemia e infartos placentarios. Todos
estos factores circulantes causan dafio endotelial, lo que resulta en un
aumento de la permeabilidad endotelial, pérdida de la capacidad

vasodilatadora y funcion antiplaquetaria (33).

Caracterizada principalmente por hipertensiéon vascular, edema vy proteinuria.
Se clasifica en leve, moderada o grave en funcién de los valores de presion
arterial y de la pérdida de proteinas en la orina. Unavez que nace el recién
nacido, la patologia desaparece (34). Se ha demostrado que el dolor

abdominal generalizado, las nauseas y los
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vomitos son componentes de riesgo independientes de complicaciones

graves en mujeres con preeclampsia (35).

2.2.2. Signos

Aumento de peso: Un rapido aumento de peso de 1 kilogramo o mas por
semana puede indicar que una mujer embarazada corre el riesgo de
desarrollar preeclampsia, debido a que se excreta mas agua, por lo tanto

se presenta una falla en el filtro de los rifiones(36).

Edemas: Se produce cuando aumenta la presion intravascular y disminuye
la presién oncotica, lo que provoca la migracion del liquido intracelular hacia

el exterior (36).

Dificultad para respirar: Frecuente en embarazadas, durante el segundo
o tercer trimestre. Provoca malestar que generalmente se da en una

respiracion deficiente (37).

Somnolencia: Signo frecuente de diversas patologias respiratorias,
metabdlicas e inflamatorias. Es importante tener en cuenta que las mujeres
con preeclampsia poseen vias respiratorias mas estrechas, tanto en posicién
supina como en vertical, en relacién con las mujeres que no tienen embarazo;
todo esto altera el suefio, por lo que los patrones del suefio persisten a lo largo
del dia (38).

Dolor en epigastrio: Se trata de un tipo de dolor intermitente en la zona
abdominal superior que es de baja intensidad y no responde a los farmacos
antiinflamatorios. El dolor suele ser intenso y algunos pacientes lo describen

como el peor dolor que han sentido nunca (39).
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2.2.3. Sintomas

Nausea / VOmito: Son relevantes cuando se presentan durante la mitad
del embarazo, debido a que las nduseas generalmente desaparecen en el

inicio del embarazo (40).

Cefalea: Una asociacion viable entre cefaleay preeclampsia podria describir
los principios arteriales de estas dos condiciones patoldgicas. Ciertos estudios
sugieren que el riesgo de preeclampsia es mayor en las mujeres que han
padecido cefaleas o migrafias antes o durante el embarazo. Sin embargo, se
necesitan estudios de cohortes mas detallados para establecer el principio

de la preeclampsia (40).

Problemas de visidon: Estos problemas pueden estar relacionados con la
estimulacién del sistema nervioso central o indicar edema cerebral. Estos
cambios visuales incluyen pérdida transitoria de la perspectiva, sensacion
de destellos intermitente, aura, sensibilidad a la luz, vision borrosa y con

puntos ciegos (41).

Estupor: Las gestantes con preeclampsia, son mas propensas a
experimentar problemas organicos, que también pueden afectar a la salud
mental y provocar somnolencia, en los casos mas graves, puede tener un

coma (41).

2.2.4. Criterios de referencia

Se derivara al segundo o tercer nivel de atencion médica, luego de laprimera
consulta de control prenatal, dependiendo de los factores de riesgos que se
evidencien. De tal manera, que es necesario desarrollar una estricta
vigilancia de todas las gestantes hipertensas, debido a quetanto la
inestabilidad como las complicaciones son comunes durante estos periodos.
En consecuencia, se consideraran los siguientes criterios de referencia para

derivar a estos niveles (42).
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Criterios de referencia para el segundo nivel
e Primiparas

e Tension arterial 2140/90mmHG

e Proteinuria = 300 mg

e Plaquetas < 100000

e Creatinina > 1.1 mg/di(42).

Criterios de referencia para el tercer nivel
e Multigestas

e Tension arterial 2160/110mmHG

e Preeclampsia previa

e Comorbilidades

e Edema pulmonar(42).

2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

Dentro de la presente Carta Magna, en el articulo 3, se describe que son
atribuciones principales del Estado el Garantizar que todas las personas
puedan gozar de los derechos estipulados tanto en los instrumentos
internacionales como en la Constitucion, en especial a la educacioén, la salud,
la alimentacion, la seguridad social y el agua, sin discriminacion. Ademas,
deberda proteger y asegurar la soberania, mejorar la unidad nacional, asegurar
la ética laica, como fundamento para los asuntos publicos como también para

el sistema judicial (43).

También dentro de este articulo, se hace referencia a que el Estado debera
planificar estrategias para poder reducir la precariedad, ademas de promover
el desarrollo sostenible y la redistribucion equitativa, para lograr en las
personas el buen vivir. Se debe fortalecer el proceso de autonomia y
descentralizacién para promover el crecimiento equitativo y solidario de todo
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el territorio. Que el Estado conserve el patrimonio cultural y natural de la
nacion, pero que ademas brinde a sus habitantes, la libertad de tener una

cultural de paz y seguridad total (43).

En el articulo 32, se afirma que el estado debe garantizar la salud, pero que
su logro, se basa en el desarrollo de otros derechos, como el derecho al agua,
la ingesta de alimentos, la cultura fisica, la educacion, el trabajo, la estabilidad
social, todos aquellos que promueva el buen vivir. Respaldando ademas este
derecho a través de politicas tanto econdmicas, como culturales, sociales,
educativas y ambientales, ademas al continuo acceso a programas o Servicios
que den atencidén integral en las personas. Asi mismo, tanto la equidad, como
la universalidad, la interculturales y la bioética, deberan de guiar la atencién

sanitaria junto con el enfoque de géneroy las tacticas intergeneracionales (43).

Ademas, dentro del articulo 35, se indica que, tanto en el ambito publico como
privado, se debera dar atencion prioritaria a las personas adultas mayores,
como también a los nifios, adolescentes, las mujeres en estado de gestacion
0 personas que poseen alguna discapacidad. Se dara la misma atencion
prioritaria a las personas en situacion de riesgo, victimas de violencia

doméstica y sexual, maltrato infantil, catastrofes naturales o antrépicas (43).

Precisamente en el articulo 43, se indica que el Estado debera promover los
siguientes derechos en las mujeres gestantes:

1. No sufrir ningun tipo de discriminacién por su condicién de embarazo, ya
sea en lo laboral, escolar o en lo social.

2. Asistencia gratuita para la salud materna.

3. Dara proteccién y cuidado integral, ya sea en el periodo de gestacion, como
en el parto y en el puerperio.

4. Poseer las herramientas necesarias para poder ayudar en la recuperaciéon

posterior al embarazo (43).
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2.3.2. Ley Organica de Salud.

La Ley Orgéanica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2012 a través de su articulo 20, sefiala que con una perspectiva
multicultural, las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran que hombres y mujeres, incluidos los adolescentes, tengan
acceso a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género y

ayuden a erradicar las conductas de riesgo (44).

Asi mismo, en el articulo 21, expone que de acuerdo con los términos de la
Ley de Maternidad y Atencion Gratuita al Nifio, el Estado asegura a las
usuarias el acceso a los servicios publicos de salud sin costo alguno. Seguido
de este articulo, se indica en el articulo 22, que en los servicios de salud, ya
sean estos publicos como privados, tienen el deber de atender de manera
prioritaria las urgencias obstétricas, ademas de dar seguridad a las pacientes
que lo requieran, sin necesidad de que haya un pago por adelanto o un tramite

previo(44).

Asi mismo, existe el derecho elegir cuantos hijos pueden tener, criar y educar
por si mismos estar4d garantizado por los programas y servicios de
planificacién familiar en virtud del articulo 23. Este derecho estara protegido
contra la coercion, la violencia y la discriminacion en condiciones de igualdad

y sin restricciones. manera, sin necesidad de aprobacion externa(44).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

La oportunidad de cuidar, ayudar e informar a las mujeres embarazadas se
presenta de manera crucial a través de la atencién prenatal. Esto implica
abogar por un estilo de vida saludable, que incluye una nutricibn adecuada,
deteccion y prevencion de enfermedades, asesoramiento sobre planificacidon
familiar y asistencia a las mujeres que pueden estar sufriendo violencia de

pareja. Puede ser muy beneficioso para las mujeres y sus hijos en desarrollo
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recibir orientacion sobre practicas de alimentacion saludable, nutricion 6ptima

y qué vitaminas o minerales deben tomar durante el embarazo(45).

Tanto las instituciones estatales, como privadas, autonémicas, comunitarias
prestaran asistencia sanitaria. Ademas, la atencion medica sera segura, de
alta calidad, acogedora y garantizara el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la privacidad de los datos del paciente. En todos los niveles
de atencidn, los servicios de salud publica estatal estaran disponibles para
todas las gestantes y seran gratuitos, incluyendo ademas los procedimientos

diagndsticos, terapéuticos, medicinales y rehabilitadores requeridos (45).

En dicho plan se establece que el Estado debe asegurar que las personas
tengan un desarrollo integral, que incluye brindarles una vida sana para
satisfacer sus necesidades, a fin de llamar mejor la atencién sobre las
conductas que afectan la salud de las personas. Esta atencion integrada
también debe brindarse a nivel familiar y comunitario y debe utilizarse como
una medida preventiva. Por lo que el personal de salud deben poseer el
talento y las habilidades para satisfacer cualquier necesidad, como es el caso

de las mujeres embarazadas (45).

2.3.4. Plan de creacién de oportunidades

Objetivo 6: Garantizar el derecho ala salud integral, gratuitay de calidad.
El abordaje de la salud en el Plan de creacion de oportunidades 2021-2025 se
basa en una visidbn de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas.
Como politica se basa en mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho
a la salud de manera integral abarcando, la prevencion y promocion,
enfatizando la atenciéon a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores y
todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. ElI cual podemos encontrar
como meta reducir la razon de muerte materna de 57,6 a 38,41 fallecimientos
por cada 100.000 nacidos vivos (46).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacién

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por 200 gestantes, quienes cumplieron los

criterios de inclusion.

3.3. Criterios de inclusidn y exclusion
Criterios de inclusion
e Gestantes que tuvieron el diagndstico de preeclampsia.

e Gestantes con embarazo de feto Unico.

Criterios de exclusion
e Gestantes con otras complicaciones diferentes a la preeclampsia.
e Gestantes con embarazo gemelar.

e Gestantes de embarazo normal.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Guia de Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacién indirecta.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
La informacion obtenida se ingresé en una base de datos utilizando el
programa de Excel, donde se realizé combinacion de variables y tablas para
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el andlisis estadistico de los resultados. Para la redaccion del informe final se

empleard el software Microsoft Office Word.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en

investigaciones con sujetos humano

las

Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias clinicas.

Al ser un estudio retrospectivo no aplica el consentimiento informado.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Valoracion de preeclampsia en gestantes

DIMENSION INDICADOR ESCALA

17 — 22 afios
23 — 28 afios
29 — 34 afnos
>35 afos

Edad

Casada

o Divorciada
Estado civil o
Union libre

Otros

Primaria

. Instruccion académica Secundaria
Caracteristicas _
Superior

sociodemogréficas
Quehaceres

domésticos

. Administrativa.
Ocupacion _
Profesionales de
salud.

Comerciante.

la

<31E.G
32-36 E.G

Edad gestacional
>37E.G
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Signos y sintomas

de alarma

Signos

Aumento de peso
Edemas

Dificultad para
respirar

Somnolencia

Dolor en epigastrio

Vomito

Sintomas

Nausea

Cefalea

Problemas de vision
Estupor

Fatiga

Criterios de

referencia

Segundo nivel

Primiparas

Tension arterial
2140/90mmHG
Proteinuria = 300 mg
Plaguetas < 100000
Creatinina > 1.1 mg/dl

Tercer nivel

Multigestas

Tension arterial
=2160/110mmHG
Preeclampsia previa
Comorbilidades

Edema pulmonar
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4. Presentaciéon y Andlisis de Resultados

FiguraNo. 1
Edad.

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Andlisis:

A través de la observacion de gestantes, se puede conocer que el 37% de los
casos de preeclampsia, se presentdé en mujeres de 29 a 34 afos. Estos
resultados permiten conocer que la mayoria de los casos de preeclampsia se
presenta casi por igual en los diferentes grupos etarios, en el que las mujeres
se encuentran en edad fértil.
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Figura No.
Estado civil.

SOLTERA CASADA DIVO

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

En relacion al estado civil, es evidente que el 43% de las gestantes que
presentaron preeclampsia, son solteras. Cabe destacar que no existen
estudios que fundamente que el estado civil influyan en la presentacién de la
preeclampsia, pero existen casos de mujeres, que durante pueden presentar
problemas con su pareja o dentro del hogar, que intervienen en el embarazo
de alto riesgo, como consecuencia de estados tensionales que por ende,
elevan los niveles de hipertensién arterial.
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Figura No.
Instruccidon académica.

PRIMARIA SECU

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, se conoce que el 48% de las
gestantes que presentaron preeclampsia, son de instruccion académica
secundaria. Esto permite corroborar, que el nivel de estudios puede incidir en
el control del embarazo, debido a que a mayor nivel educativo, mayor sera su
responsabilidad en acudir a los controles prenatales y de llevar mejores

habitos saludables.
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Figura No.
Ocupacion.

0%

QUEHACERES ADMINISTRATIVA
DOMESTICOS

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

De acuerdo a la ocupacion, se puede evidenciar que el 85% de las gestantes
con preeclampsia, se dedican a los quehaceres domésticos. A través de estos
hallazgos, se puede denotar la influencia significativa de ama de casa y la
preeclampsia, debido a que las gestantes pueden pasar el mayor tiempo
realizando tareas del hogar, que requieren mayor esfuerzo fisico, que puede
afectar en la etapa del embarazo, por lo que es necesario que cuenten siempre
con la ayuda de sus familiares o pareja, para que pueda cumplir conlos
debidos cuidados en esta etapa.
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Figura No.
Edad gestacional.

MENOS DE 31 E.G

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

La observacion indirecta también permite establecer que el 48% de las
gestantes con preeclampsia, se encontraba con mas de 37 semanas de
embarazo, mientras que el indice de menor de casos con preeclampsia, se
presentod en el 10%, quienes tuvieron menos de 31 semanas de gestacion. El
ndamero de gestantes que presentaron preeclampsia, en estas semanas de
gestacion, se debe a que generalmente es en esta etapa en la que se reflejan
los cuadros clinicos, para poder diagnosticar esta enfermedad, por ende es

necesario los controles para prevenirla.
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Figura No.

Signos y sintomas de alarma.
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

En cuanto a los signos, se puede evidenciar que el 72% de las gestantes con
preeclampsia, presentaron dolor en el epigastrio, mientras que referente a los
sintomas, se obtuvo mediante la observacion indirecta que el 66% de las
gestantes habian presentado cefalea. La mayoria de mujeres presentan signos
y sintomas de alarma que reflejan el riesgo de desarrollar otras patologias,
como son las enfermedades cardiovasculares, eclampsia o sindrome de hellp,
por lo tanto, es imperativo que se oriente a las gestantes que ante estos signos
y sintomas, debe acudir de manera inmediata a los centros de salud cercanos,

para evitar algun riesgo para su salud o el producto fetal
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Figura No.
Criterios de referencia.

Segundo nivel Tercer nivel

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas.
Elaborado por: Chauca Yumiseba, Elisa Lorena - Lucas Mufioz, Oscar Eduardo

Anélisis:

En referencia a los criterios de referencia, se puede observar que el 85% de
las gestantes fueron referenciados de tercer nivel, debido a que eran mujeres
multiparas, que habian presentado anteriormente preeclampsia, que
presentan un edema pulmonar y que su tensién arterial es mayor a
160/110mmHG. Por lo tanto, es importante que a través de estas
caracteristicas, al momento de evaluar se pueda establecer los criterios de

referencias, para identificar los casos con mas riesgos para su salud.

30



5. Discusion

A través del andlisis e interpretacion de resultados, se pudo conocer las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, por lo cual se
destaca que el 37% se encontraba en el grupo etario de 29 a 34 afios de edad,
el 43% eran solteras, el 48% era de instruccion académica secundaria, el 85%
era de ocupacion de quehaceres domésticos y tenia una edad gestacional
mayor a 37 semanas de gestacion. Gallardo (25) por su parte indica que la
preeclampsia tuvo un mayor predominio en gestantes de 14 a 20 afos,
representando el 39,29% de la poblacion de su estudio, el 48,21% tenia un
nivel socioeconomico bajo. Mientras que en el estudio de Flores 24), se
destaca que el 54% de las gestantes eran de 25 a 29 afos, el 90% eran
mestizas, el 65% se dedicaba a los quehaceres domésticos. Esta
comparacion, permite conocer que la preeclampsia, se presenta en cualquier
etapa reproductiva de la mujer, personas que debido a su desconocimiento o
falta de recursos, no cumplen con los cuidados necesarios durante el proceso
del embarazo, por lo tanto es necesario que sigan reforzando las actividades

educativas para ayudarles a concientizar sobre esta realidad.

En cuanto a los signos y sintomas de alarma que predominaron, se obtuvo en
el presente estudio que el 72% de las gestantes habia presentado como signo
dolor en el epigastrio, mientras que el 66% reflej6 como sintoma, la cefalea.
por otra parte, Franco y otros(21), también describen en sus hallazgos que el
10,75% de las gestantes con preeclampsia, habian presentado dolor; por su
parte Gallardo(25), destaca que entre los signos mas predominantes, el 38%
presentd edemas; asi mismo Flores(24) indica que el 90% presento
infecciones urinarias. A través de la evidencia de los signos y sintomas mas
comunes en las embarazadas, es evidente establecer cada uno de ellos, para
de tal manera conocer los riesgos que pueden llegar a presentar en las
gestantes, lo cual sirve como base para el desarrollo de intervenciones
oportunas, que ayuden a reducir su vulnerabilidad, guiando a la gestante a

seguir los cuidados apropiados dentro del hogar.
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En cuanto a los criterios de referencia, en el presente estudio, se observa que
existe un predomino de gestantes que se encontraba en el tercer nivel,
representando el 85% de la poblacion en estudio. A su vez, en la investigaciéon
de Cruz y otros (23), se distingue que el 70% de las gestantes se consideré de
tercer nivel, debido a la evidencia de la vulnerabilidad en presentar
complicaciones, por sus caracteristicas de multiparidad, preeclampsia previa
y por presentar comorbilidades como diabetes o hipertension arterial; asi
mismo Rodriguez y Hernandez(20), también indicaron que por los
antecedentes que presentaron las gestantes, se las consideré de tercer nivel.
En base a este hallazgo, es evidente que las gestantes, pueden llegar a
presentar otras patologias, tales como el sindrome de hellp o causar
complicaciones en el desarrollo del feto, por ende, el personal de enfermeria
debe identificarlas durante la etapa de valoracion de la paciente, para realizar

una intervencién oportuna.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

1. Se logré determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes,
guienes tuvieron una edad de 29 a 34 afos, de estado civil solteras, que
solo alcanzaron un nivel educativo secundario, de ocupacién quehaceres
domésticos, con una edad gestacional mayor a 37 semanas.

2. En cuanto a los signos de alarma, en las gestantes con preeclampsia
predominé el dolor en el epigastrio y en cuanto a los sintomas de alarma,
en la mayoria de las gestantes presentaron cefaleas; manifestaciones
clinicas que no solo permiten confirmar el diagndstico de una alteracion en
su salud, sino también el riesgo de que puedan presentar otras
complicaciones.

3. Al describir los criterios de referencia, es notable que la mayoria de las
gestantes, debido a sus antecedentes y las manifestaciones clinicas que
poseen, se las deriva como tercer nivel, requiriendo una mayor atencion y
manejo para la prevencion de complicaciones para el binomio materno-

infantil.
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7. Recomendaciones

A continuacién, se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Considerar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil, para identificar las causas que pueden posiblemente afectar los
cuidados necesarios durante el proceso de embarazo, ya sea por
desconocimiento o falta de recursos; ademas para que a estas gestantes,
se les pueda impartir charlas de orientacion para ayudarles a reforzar sus
conocimientos y guiarlas en el cumplimiento de sus autocuidados durante
el embarazo.

2. Es necesario que las gestantes reconozcan los signos y sintomas de
alarma, para que puedan acudir de manera inmediata a las instituciones
de salud, por lo que si no se los maneja se pueden tener complicaciones
durante el embarazo, dichas complicaciones pueden ser hasta la muerte
de la madre y el nifio.

3. En cuanto a los criterios de referencia, como profesionales de enfermeria,
es necesario continuar capacitdndose sobre los criterios de referencia en
las pacientes con preeclampsia, para identificar quienes presentan un
mayor riesgo de ser derivadas al tercer nivel, de manera que el profesional
de enfermeria pueda proporcionar los cuidados necesarios, de acuerdo a

las caracteristicas de la preeclampsia.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Valoracidon de preeclampsia en gestantes que acuden a un hospital de
la ciudad de Guayaquil, afio 2022.

Objetivo: Recolectar informacién personalizada de las Historias clinicas

Instrucciones: Marca con una X en la alternativa correcta.

1. Edad 5. Edad gestacional
17 — 22 afios <31E.G

23 — 28 afios 32-36E.G

29 — 34 afios >37EG1

>35 afos

6. Signos de alarma

2. Estado civil Aumento de peso
Casada Edemas

Divorciada Dificultad para respirar
Union libre Somnolencia

Otros Dolor en epigastrio

3. Instruccién académica
Primaria

Secundaria

Superior

4. Ocupacion
Quehaceres domésticos
Administrativa.
Profesionales de la salud.
Comerciante.

7. Sintomas de alarma
Nausea

Vémito

Cefalea

Problemas de visién
Estupor
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8. Criterios de referencia 9. Criterios de referencia para

para el segundo nivel el tercer nivel

Primiparas Multigestas

Tension arterial Tension arterial
=140/90mmHG 2160/110mmHG

Proteinuria = 300 mg Preeclampsia previa

Plaguetas < 100000 Obesidad

Creatinina > 1.1 mg/dl Enfermedad renal

Edema pulmonar
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Estudiantes, Elisa Lorena Chauca Yumiseba y Oscar Eduardo Lucas Mufioz
realizando la observacion indirecta de historias clinicas de gestantes con
preeclampsia.
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