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RESUMEN

El presente articulo se centra en el analisis de los factores de riesgo nutricionales y el papel
del profesional de enfermeria en trastornos hipertensivos durante el embarazo, en el contexto
de la Salud Publica. Metodologia utilizada fue una revision de alcance, se trabajoé con las
bases de datos cientificas: Scielo, Pubmed y LILACS, Google Scholar, LATINDEX y
articulos de repositorios de universidades, es importante mencionar que la vigencia de los
articulos va desde el afio 2018 hasta el 2023. Para la fase de cribado se utilizaron las
aplicaciones de escritorio Mendeley y Microsoft Excel, para importar articulos y cribado de
texto completo. Después un proceso riguroso de se obtuvo 109 articulos de los cuales para
llevar a cabo esta investigacion se escogieron 16. Resultados de los 16 articulos; 12
abordaban los factores de riesgo de la hipertension relacionados con la nutricién y los
factores de riesgo clinicos asociados con los trastornos hipertensivos del embarazo con el
exceso de peso y la elevacion del IMC y sb6lo 4 presentaron factores de riesgo
epidemioldgicos y cuidados de enfermeria asociados a los trastornos hipertensivos resaltando
la educacion por parte del personal de enfermeria hacia dichas pacientes, ademas del
reconocimiento temprano de los signos de alarma que permitan brindar una atencién integral
y de calidad evitando complicaciones asociados con la HG. Conclusion: De manera comun
los autores indican que un consumo adecuado de frutas y vegetales podria ser un factor
protector para el desarrollo de trastornos hipertensivos; de igual forma las intervenciones de
enfermeria que pueden ser aplicadas dentro del enfoque de Salud Publica estan relacionadas
con la educacion en cambios de hdbitos no saludables por saludables, monitoreo del

cumplimiento de controles prenatales, apoyo nutricional y el apoyo emocional.

Palabras claves: Factores de riesgo, Hipertension Inducida por el Embarazo, Atencion de

Enfermeria, Preeclampsia, Eclampsia.
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ABSTRACT
This article focuses on the analysis of nutritional risk factors and the role of the nursing
professional in hypertensive disorders during pregnancy, in the context of public health.
The methodology used was a scoping review, we worked with scientific databases:
Scielo, Pubmed and LILACS, Google Scholar, LATINDEX and articles from
university repositories. It is important to mention that the validity of the articles goes
from 2018 to 2018. 2023. For the screening phase, the Mendeley and Microsoft Excel
desktop applications were used to import articles and full-text screening. After a
rigorous process, 109 articles were obtained, of which 16 were chosen to carry out this
research. Results of the 16 articles; 12 addressed the risk factors for hypertension
related to nutrition and the clinical risk factors associated with hypertensive disorders
of pregnancy with excess weight and elevated BMI and only 4 presented
epidemiological risk factors and nursing care associated with hypertensive disorders,
highlighting education by nursing staff towards these patients, in addition to early
recognition of warning signs that allow providing comprehensive and quality care,
avoiding complications associated with HG. Conclusion: In common, the authors
indicate that adequate consumption of fruits and vegetables could be a protective factor
for the development of hypertensive disorders; Likewise, the nursing interventions that
can be applied within the Public Health approach are related to education in changing
unhealthy habits for healthy ones, monitoring compliance with prenatal controls,

nutritional support and emotional support.

Keywords: Risk factors, Pregnancy-Induced Hypertension, Nursing Care,

Preeclampsia, Eclampsia.
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TITULO

Factores de riesgo nutricionales y el papel del Profesional de enfermeria en trastornos
hipertensivos durante el Embarazo: Una revision de alcance en el contexto de la Salud

Publica

LINEA DE INVESTIGACION
Salud y Grupos Vulnerables

INTRODUCCION

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha demostrado que
el 14% de todas las muertes materno—neonatal a nivel mundial se asocian con los
trastornos hipertensivos !. Esto demuestra que la hipertension es una de las complicaciones
mas graves y uno de los problemas médicos obstétricos de gran controversia en su manejo;
afecta negativamente al embarazo.

Los datos registrados por la GACETA Epidemioldgica del Ecuador en el afio 2020 indican
que los trastornos hipertensivos representaron el 31.76% de las causas de muerte materna
(MM)2. Un afio mas tarde, las estadisticas de la GACETA hasta la Semana Epidemiologica
(SE) 7 reportaron que los trastornos hipertensivos eran responsables del 50% de las
muertes maternas®. Sin embargo, desde la SE 34 hasta la SE 51 hubo una variacion en los
porcentajes, en la SE 34, los trastornos hipertensivos causaron el 28% de las muertes

maternas®, mientras que en la SE 51 el porcentaje reportado fue del 26.42%?°.

Entre los principales antecedentes se encuentran diversos estudios, que se describen a
continuacion: Una investigacion realizada en el afio 2020 en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en Lima, Pert, identifico los principales factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos hipertensivos en el embarazo. Estos incluyen: edad entre
15 y 35 afios (73%), ser ama de casa (63.3%), y provenir de zonas rurales (51.7%).
Ademas, se identificaron factores de riesgo gineco-obstétricos, como ser primigesta

(55%)°.
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Una investigacion realizada por Del Castillo en el afio 2023 menciona que entre los
factores de riesgo relacionados con los trastornos hipertensivos en gestantes se encuentran
determinantes de riesgo obstétrico asociados con la preeclampsia y eclampsia. Los cuales

incluyen la diabetes gestacional, hipertension gestacional, el control prenatal y la paridad’.

Un trabajo de investigacion realizado en el afio 2023 por Herrera demuestra que los
factores de riesgo con mayor incidencia son la edad gestacional de 37 semanas o mas, el
parto eutdcico y haber tenido seis 0 mas controles prenatales. En cuanto a la prevalencia
de los trastornos hipertensivos, se presentaron los siguientes valores: 5.16% de los casos
correspondieron a preeclampsia, 1.52% a hipertension gestacional, 0.08% a eclampsia, y

0.04% a hipertension cronica®.

En Ecuador, un estudio realizado en el Hospital Béasico Dr. José Garcés Rodriguez de
Salinas en el afo 2023 evidencid que los factores con mayor prevalencia en pacientes con
preeclampsia fueron: antecedentes de hipertension con un 36%, la Obesidad con 28%,

Diabetes 26 con el 19% y en los embarazos miltiples con el 17%.°.

A través de una investigacion realizada en la ciudad de Esmeraldas por Salazar en el afio
2019 en el Hospital Delfina Torres de Concha, se demostrd que los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de preeclampsia y eclampsia incluyen obesidad (36.70% de las
pacientes), hipertension (26.75%), eclampsia durante el embarazo (6.70%) y preeclampsia
(3.30%) debido a la falta de controles prenatales, es importante mencionar que, si se
cumplen con todos los controles prenatales, es posible detectar y contrarrestar las
complicaciones de enfermedades a tiempo'®. Por otro lado, un afio mas tarde un estudio
realizado por Espinoza en el mismo hospital demostré que uno de los factores de riesgo
predominantes para el desarrollo del sindrome de HELLP son los factores patoldgicos, con

un 45%, siendo la obesidad y la diabetes los mas relevantes.'!

La justificacion por la cual se realizd esta investigacion es para el mapeo de la literatura
disponible sobre los factores de riesgo nutricionales y las intervenciones de enfermeria, que
permiten al personal de enfermeria poner énfasis en la prevencion de las complicaciones

en las mujeres embarazadas con estos trastornos de hipertensivos. Motivo por el cual, el
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presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal; Analizar los factores de

riesgo nutricionales y el papel del profesional de enfermeria en trastornos hipertensivos

durante el embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, se utilizd una investigacion cualitativa de caracter descriptiva que busca
entender el significado de los fendmenos a estudiar, considerando el contexto en el que se
encuentran. Este enfoque permite interpretar y analizar las evidencias en toda su complejidad,
por ejemplo, en el ambito de la Salud Publica, la investigacion cualitativa ha cobrado
importancia, ya que facilita el estudio de aspectos subjetivos del proceso de salud y

enfermedad.'?

Es importante mencionar que, para realizar la busqueda de la informacion, se efectué una
revision de alcance la cual permitié organizar toda la literatura disponible sobre el tema a
estudiar, de igual forma algunas evidencias que sustenten este articulo cientifico. La
informacion ha sido obtenida de bases de datos cientificas como Scielo, Pubmed y LILACS,
Google Scholar, LATINDEX y articulos de repositorios; con la vigencia de los afios que va
desde 2018 hasta abril de 2023. Los términos de busqueda incluyeron "factores and

rr <

""" “risk factors and preeclampsia', “intervencion

trastornos hipertensivos del embarazo
de enfermeria with gestantes hipertensas”. Para la fase de cribado se utilizo la aplicacion de

escritorio Zotero y Microsoft Excel para importar articulos y cribado de texto completo.

Elementos de inclusion:
1. Estudios que investiguen especificamente los factores de riesgo asociados a trastornos

hipertensivos en mujeres embarazadas.

2. Investigaciones que examinen el papel y las intervenciones del profesional de
enfermeria en la prevencion, deteccién y manejo de trastornos hipertensivos durante
el embarazo.

3. Articulos que aborden la atencion prenatal en centros de salud como contexto
principal de estudio.

4. Investigaciones que utilicen una variedad de enfoques metodoldgicos, como estudios

cuantitativos, cualitativos o mixtos.

10
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5. Estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares y otros recursos

académicos de alta calidad.

Elementos de exclusion:

1. Investigaciones que no estén disponibles en idiomas accesibles para el equipo de

investigacion.

2. Estudios que carezcan de rigor metodolégico o no cumplan con estandares de calidad

en la investigacion cientifica.

3. Estudios que no cumplan con un rango de tiempo de bdsqueda de 5 afios (2018 —

2023)

Proceso De Seleccion De Articulos

Bases de datos Bases de datos Bases de datos
1. LILACS: 15 1. PUBMED:61 1. SCIELO: 2
. 2. LILACS:3 2. LATINDEX:1
:ﬁ 2. SCIELO: 6 3. SCIELO: 16 3. Google Scholar: 4
5 . 4. PUBMED: 1
_Lg Factores de riesgo AND Factores de riesgo AND
5 Trastornos hipertensivos Preeclampsia Intervenciones de enfermeria
= del embarazo i i
Registrados n= 80 AND gestantes Hipertensivas
Registrados n=21 Registrados n=8
Total, de Registros Registros Duplicados Registros luego de remover los

E ’ —— duplicados(n=107)
g (n=109) (n=2)

[}

o
i

Registros seleccionados luego de la lectura Registros excluidos porque no se acogen a los
del titulo y resumen (n= 26) criterios de inclusion (n= 81)

I

=

.'-'—EI

: @ Articulos completos evaluados para Articulos completos excluidos con motivos

B elegibilidad (n= 26) (n=10)

\4

:g Articulos incluidos (n=16)

Z

(o)

=

1
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Figura 1 Flujograma de busqueda, seleccion y exclusion de articulos

Se analizaron diferentes tipos de estudios, tanto de enfoque cualitativo como cuantitativo, ya
que la finalidad de este estudio fue conocer los factores de riesgo nutricionales predominantes
a los trastornos hipertensivos presenten en el embarazo y la intervencion del personal de

enfermeria en gestantes que desarrollan alguno de estos trastornos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la revision de alcance proporcionaron un aporte teérico valioso
sobre los factores de riesgo nutricionales y el papel del profesional de enfermeria en los
trastornos hipertensivos durante el embarazo, ademas de dar a conocer datos relevantes

relacionados con la Salud Publica.

12
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Tabla 1. Factores de Riesgo de la Hipertension relacionados con la Nutricion

Auto r-Titulo-Ano

Revista- Repositorios

Hallazgos

1.

Dou W, et al. Association Journal of Hygiene

between nutrition factorsin  Research. Vol. 48

the third trimester and
preeclampsia: a  case-
control study.

Ano: 2019

Un indice de masa corporal elevado
antes del embarazo y un aumento de
peso excesivo durante la gestacion son
factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia. Un incremento
adecuado en el consumo de frutas
rojas y/o amarillas durante el

embarazo puede ayudar a prevenir

esta condicion.

Nurmiaty, et al. Eating Rev. Gaceta Sanitaria.

habits and history of Vol. 35
hyperemesis gravidarum as
a risk factor of

preeclampsia. Aoz 2021

El consumo irregular de frutas durante
el embarazo se ha asociado
significativamente con una mayor
incidencia de preeclampsia. Es
fundamental implementar  una
intervencion nutricional mediante la
educacién de las mujeres antes del
embarazo para asegurar una nutricion
adecuada durante la  gestacion,
especialmente en el primer trimestre,
que corresponde a la fase de
implantacion. Ademas, es importante
promover y socializar el programa
comunitario de movimiento por una

vida saludable.

Mi B, et al. Vegetable Elsevier. Vol. 16

dietary pattern associated

with low risk of

preeclampsia possibly
through reducing
proteinuria.
Afo: 2019

Una alta adherencia a una dieta basada
en vegetales se ha asociado
significativamente con un menor
riesgo de preeclampsia en mujeres
embarazadas relativamente sanas.
Esto podria deberse al menor riesgo
de proteinuria asociado con un alto

consumo de verduras. Si estudios

13
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futuros confirman estos hallazgos, se
respaldaria una intervencion que
fomente el consumo de vegetales para

prevenir la preeclampsia.

4. Kinshella M, et al. Reproductive Los factores dietéticos maternos que
Maternal nutritional risk Health. Vol. 19 muestran potencial y se alinean con el
factors for pre-eclampsia conocimiento  actual sobre el
incidence: findings from a desarrollo de la preeclampsia
narrative scoping review. incluyen la vitamina C, su posible

Afio: 2022 relacion con el hierro, el calcio y la

vitamina D. Los patrones dietéticos
saludables, que implican un alto
consumo de frutas, verduras, cereales
integrales, pescados y mariscos, y
aceites vegetales monoinsaturados,
probablemente sean beneficiosos. Por
otro lado, los alimentos con alto
contenido de azucar afiadido, como
las bebidas azucaradas, pueden estar
relacionados con un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia. En lugar de
enfocarse en la deficiencia de
nutrientes especificos, los hallazgos
sugieren un enfoque mas amplio que
explore las interrelaciones entre los
factores dietéticos y promueva una
ingesta saludable y equilibrada para

prevenir la preeclampsia.

5. Gomez W. Alimentaciénen Rev. Universidad y Dentro de los alimentos saludables, el
gestantes adolescentes con Salud Vol. 24 platano se destaca por sus beneficios
hipertension: Cuidados y para la hipertension, el pescado por
Cultura reducir el riesgo de enfermedad

Afio: 2022 coronaria, y los tubérculos como el

fame criollo son importantes para el

14
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bienestar durante la gestacion. Por
otro lado, el pan, las frituras y el arroz
tostado se relacionan con el desarrollo
de la hipertension. Segun la teoria de
cuidados culturales de Madeleine
Leininger, se recomienda a las
gestantes consumir frutas (como
mandarinas, granadillas, guayabas,
nisperos), hortalizas (remolachas,
zanahorias), proteinas (pollo, carnes
magras, pescados), tubérculos (fiame
criollo, papa cocida), platano en
"cabeza de gato" y leguminosas
(lentejas, frijol rojo). Se sugiere
moderar el consumo de guineo
maduro 'y chocolate en las
adolescentes gestantes para evitar
efectos  negativos  durante la

gestacion.

6. Loor L, et al. Cuidados de Revw. Cientifica
enfermeria en alteraciones UNESUM. Vol. 6
alimentarias en gestantes

hipertensas

Afio: 2022

Fuente: Elaboracion propia.

Ano:2024

La dieta influye significativamente
durante el embarazo, especialmente
en casos de hipertension. Es
recomendable consumir raciones
moderadas de carbohidratos y sodio,
ya que estos pueden elevar la presion
arterial. Por otro lado, el consumo de
potasio es beneficioso debido a su
efecto hipotensor. La intervencion de
enfermeria debe centrarse en regular
la dieta, moderando la ingesta de
carbohidratos y sodio, y
recomendando alimentos ricos en
potasio  por sus  propiedades

hipotensoras

15
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Fuente: Elaboracion propia. Ario:2024
En la tabla 1 se puede evidenciar los principales factores de riesgo relacionados con la

nutricion materna y el desarrollo de preeclampsia, e incluso el consumo de alimentos y
nutrientes adecuados para disminuir el riesgo de desarrollar esta condicion. Dentro de los
factores se puede encontrar el exceso de peso y la elevacion del IMC!3, ademas del consumo

irregular de frutas durante el embarazo '“.

Cabe mencionar que como factor protector se expone que una alta adherencia a una dieta
basada en vegetales se ha asociado significativamente con un menor riesgo de
preeclampsia'®. Finalmente, los patrones dietéticos saludables, que implican un alto consumo
de frutas, verduras, cereales integrales, pescados, mariscos, y aceites vegetales
probablemente sean beneficiosos para reducir la probabilidad de desarrollar preclamsia'®. Es
importante destacar que en los cuatro articulos mencionados se explica que la medida
preventiva adecuada asociada con los factores de riesgo nutricionales es una intervencion
nutricional y la educacion sobre la ingesta de una dieta equilibrada. Por otro lado, se expone
que dentro de la alimentacion en gestantes adolescentes con hipertension los cuidados de
enfermeria deben tomarse en cuenta siguiendo la teoria de Leininger en la dieta tiene un papel
fundamental'’. Para finalizar, es conveniente tener en cuenta que, la atencion de enfermeria
en alteraciones alimentarias en gestantes hipertensas debe hacer énfasis en regular la dieta,
moderando la ingesta de carbohidratos y sodio, y recomendando alimentos ricos en potasio

por sus propiedades hipotensoras. '

Tabla 2. Factores de Riesgo Clinicos Asociados con los Trastorno Hipertensivos del

Embarazo.
Autor-Titulo-Afio Revista- Hallazgos
Repositorios
1. Hornova M, et al. Czech Las mujeres embarazadas con diabetes pregestacional

Preeclampsia, and Gynaecology.  tienen un riesgo entre 2 y 4 veces mayor de desarrollar
diabetes Vol. 88 preeclampsia, mientras que aquellas con diabetes
mellitus.2023 gestacional tienen un riesgo 1,3 veces mayor. Los

principales factores de riesgo identificados incluyen

una compensacion inadecuada de la diabetes,

16
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nefropatia diabética, retinopatia y la duracién de la
diabetes. Para minimizar el riesgo de desarrollar
preeclampsia, se ha implementado un cribado
compuesto. Si el resultado es positivo, se recomienda
el uso preventivo de 4cido acetilsalicilico desde las 16

semanas hasta las 36 semanas de gestacion.

2. Wainstock T, Pregnancy La cesarea y los partos prematuros son factores de
Sheiner E. Clinical Hypertension.  riesgo significativos para la preeclampsia recurrente.
factors associated Vol. 30 Es posible que la recurrencia de la preeclampsia ya sea
with preeclampsia que se presente de forma temprana o tardia en el primer
recurrence. episodio, tenga diferentes causas y factores de riesgo
Afio: 2022 asociados. Se han explorado y estudiado varias

opciones para prevenir y tratar la preeclampsia y su
recurrencia, como la administraciéon de aspirina y la
suplementacion con vitamina D. Tanto las estrategias
preventivas como los tratamientos dependen de la
gravedad de los sintomas clinicos y de las
caracteristicas maternas.

3. De Jesus-Garcia Revista de El monitoreo de la presion arterial de la mujer
A, M, GonzélezD. Enfermeria del embarazada al ingresar y durante su estancia
Caracteristicas Instituto hospitalaria es crucial, especialmente si las cifras
clinicas, Mexicano del iniciales superan los 140/90 mmHg. La probabilidad de
epidemiologicas y Seguro Social desarrollar preeclampsia en el embarazo actual
riesgo obstétrico N.4 aumenta hasta en un 30% si en el embarazo anterior se
de pacientes con presentd  diabetes, obesidad o nefropatia o
preeclampsia- preeclampsia.
eclampsia.

Afi0:2018

4. Cedefio D, et al. Correo La obesidad estimada mediante el peso pregestacional,
Comportamiento  Cientifico indice de masa corporal, circunferencia braquial media
de los trastornos Médico. Vol. y pliegue tricipital, estuvieron directamente
hipertensivos 22 relacionadas con la preeclampsia, se expresa la
gestacionales, en necesidad del asesoramiento a estas pacientes, antes del

el policlinico René

embarazo, y en el periodo intergenésico, en cuanto a su
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Avila Reyes,
Holguin,  Cuba,
desde el afio 2015

al 2016.

nutricion y actividad fisica, para aminorar los
resultados adversos En las consultas de planificacion
familiar, debemos insistir en una correcta alimentacion,

para disminuir este factor de riesgo de morbilidad y

Afio: 2018 mortalidad, en las gestantes.

5. Bonilla J.  Repositorio Debido a que el Sindrome de HELLP es una
Interpretacion de UNIANDES complicacion de la preeclampsia en donde la gestante
los cuidados de presenta la presion arterial alta y el dafio a 6rganos
enfermeria en como el higado y los rifiones pueden causar
pacientes inflamacién y dafio hepatico. Esto puede llevar a
obstétricas  con complicaciones como ictericia (coloracion amarillenta
sindrome de hellp de la piel y los ojos), dolor abdominal intenso, sangrado
de la unidad de y disfuncion hepaticos grave. Los profesionales de
cuidados enfermeria juegan un papel crucial en la monitorizacion
intensivos continua de pacientes con sindrome de HELLP en la

Afio: 2023 UCI. Realizan evaluaciones regulares de signos vitales,

lo que permite detectar cambios o complicaciones de
manera temprana. También supervisan el estado de las
plaquetas sanguineas y otros parametros de laboratorio
para evaluar la funcion hepatica y la coagulacion,
alertando al equipo médico sobre cualquier deterioro o
necesidad de intervencion. Ademds, proporcionan
cuidados  especializados  para  manejar  las
complicaciones del sindrome de HELLP, lo que incluye
el control del dolor abdominal intenso, el seguimiento
de la funcion hepatica y renal, y la prevencion de
coagulos sanguineos mediante la movilizacion
temprana y el uso de medias de compresion. También
brindan apoyo emocional y educacion a las pacientes y
sus familias, explicando la naturaleza de la condicidn,
los posibles resultados y las medidas preventivas a
seguir.

6. Espiritu N, et al. Rev. Salud,

Nursing care

in Ciencia

y

18



é% Catolica del Ecuador | ESMERALDAS

Sereis mis testigos

patients with tecnologia Vol. El principal factor de riesgo identificado fueron los
severe 2 controles prenatales incompletos. La valoracion de
preeclampsia. enfermeria desempefia un papel fundamental en los
Aio: 2024 controles prenatales, enfrentando cada dia nuevos retos

para brindar cuidados integrales y realizar diagnosticos
oportunos. Las intervenciones de enfermeria se basan
en las teorias de Cuidado Maternal de Ramona Mercer
y el Autocuidado de Dorotea Orem, dirigidas al
abordaje de los requisitos del desarrollo durante el
embarazo. Estas intervenciones también contribuyen a
la promocion de la salud y la prevencion de
complicaciones para facilitar el rol maternal.

El cuidado de enfermeria en la practica clinica es de
gran importancia al aplicar el proceso de atencion, ya
que fortalece la autonomia de la enfermera en el

cuidado de la paciente con preeclampsia severa.

Fuente: Elaboracion propia. Ario:2024
Por otro lado, en la tabla 2 se puede evidenciar el analisis de los factores de riesgo clinicos

para el desarrollo de Trastornos hipertensivos del embarazo en donde tenemos a la
Preeclampsia y su relacion la Diabetes Mellitus . Seguido de los factores de riesgo clinicos
para la preeclampsia recurrente en donde se menciona la cesarea y los partos prematuros son
factores de riesgo significativos para la preeclampsia recurrente 2°. En los dos articulos
mencionados los autores resaltan la importancia de empezar un tratamiento preventivo con

Vitamina D y Aspirina.

Por otro lado, también se encuentran las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y riesgo
obstétrico de pacientes con preeclampsia-eclampsia donde los autores manifiestan que la
probabilidad de desarrollar preeclampsia en el embarazo actual aumenta hasta en un 30% si
en el embarazo anterior se presentd diabetes, obesidad o nefropatia o preeclampsia y se

enfatiza el monitoreo de la presion arterial de la paciente 2!

Se menciona que el comportamiento de los trastornos hipertensivos gestacionales, van a
depender mucho de factores de riesgo clinicos como la obesidad estimada mediante el peso

pregestacional e Indice De Masa Corporal por lo cual se manifiesta que, en las consultas de
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planificacion familiar, se insistir en una correcta alimentacion, para disminuir este factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad, en las gestantes?>. También se menciona que los
profesionales de enfermeria juegan un papel crucial en la monitorizaciéon continua de
pacientes con sindrome de HELLP en la UCI, realizan evaluaciones regulares de signos
vitales, Ademas, proporcionan cuidados especializados para manejar las complicaciones del
sindrome de HELLP, ademds de brindar apoyo emocional y educacion a las pacientes y sus
familias, explicando la naturaleza de la condicion, los posibles resultados y las medidas

preventivas a seguir >°.

Por 1ultimo, en los cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia severa las
intervenciones de enfermeria se basan en las teorias de Cuidado Maternal de Ramona Mercer
y el Autocuidado de Dorotea Orem, dirigidas al abordaje de los requisitos del desarrollo
durante el embarazo. Estas intervenciones también contribuyen a la promocion de la salud y
la prevencion de complicaciones para facilitar el rol maternal enfatizando que el cuidado de
enfermeria en la préctica clinica es de gran importancia al aplicar el proceso de atencion, ya
que fortalece la autonomia de la enfermera en el cuidado de la paciente con preeclampsia

severa 2%,

Tabla 3. Factores de riesgo epidemioldégicos y cuidados de enfermeria asociados a los
trastornos hipertensivos del embarazo.

al desarrollo de
preeclampsia y
eclampsia en el

embarazo

Autor-Titulo-Afio  Revista- Hallazgos
Repositorios

1. Paredes J, Rew. La edad es un factor importante en la preeclampsia,
Salcedo J, Perinatologia y afectando a mujeres menores de 20 y mayores de 35
Maldonado R. Reproduccion afos. En las mujeres mayores, la alta incidencia se debe
Factores de Humana. Vol. 37 a la debilidad cardiovascular, mientras que, en las
riesgo adolescentes, se debe a la falta de adaptacion del
predisponentes organismo para la gestacion. Las gestaciones,

especialmente en primiparas y multiparas, tienen como
mecanismo la respuesta inmune de la placenta a los
antigenos paternos y fetales. Las primiparas tienen un

mayor riesgo de preeclampsia, ya que, con multiples
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Afio: 2023

gestaciones, el organismo se adapta al antigeno
conocido, pero esto puede debilitar las paredes uterinas
y provocar una respuesta inmune mayor si hay
diferencia de paternidad entre gestaciones. El
antecedente familiar es un factor importante, ya que ser
hija de una mujer que tuvo preeclampsia aumenta el
riesgo de dos a cinco veces debido a alteraciones en la
placentacion y en la tension arterial. Ninguna mujer esta
exenta de desarrollar preeclampsia, pero con cuidados
adecuados y asistencia a controles perinatales, se
pueden prevenir las complicaciones de este trastorno

hipertensivo.

2. Hamzah S, etal. Rev.
Antenatal care Sanitaria.
parameters that 35
are the risk
factors in the
event of

preeclampsia in
primigravida.

Afo: 2021

Gaceta

Vol.

Las madres primigestas de 14 a 28 afios tienen un riesgo
1.581 veces mayor de desarrollar preeclampsia en
comparacion con las de 29 a 49 afios con un (IC: 1.186-
2.108). La incidencia de hipertension en el primer
trimestre incrementa el riesgo de preeclampsia 3.405
veces en comparacion con las madres sin antecedentes
de hipertension en ese periodo mostrando un (IC: 2.164-
5.358). Las visitas prenatales irregulares aumentan
1.095 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia
en comparacion con las visitas regulares (IC: 0.799-
1.539). Un aumento de peso de 1-10 kg en
primigravidas eleva el riesgo de preeclampsia 1.540
veces en comparacion con un aumento de 10-20 kg (IC:
1.074-2.207). Los controles prenatales que no cumplen
con los estandares de atencion tienen 1.333 veces mas
probabilidades de resultar en preeclampsia en
comparacion con los controles prenatales adecuados en

madres primigravidas.

3. Hernandez

Y, Repositorio

Solis M. Institucional
Factores de UNIANDES
riesgo para

La edad menor de 20 afios es un factor predisponente
para la preeclampsia, ya que las mujeres muy jovenes a
menudo desarrollan placentas anormales, lo que apoya

la teoria de la placentacion. La participacion de los
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preeclampsia en profesionales de enfermeria en la educacion para la
gestantes salud es esencial durante la gestacion y en todas las
provenientes de etapas de la vida de la mujer. Sin embargo, debido a que
comunidades la preeclampsia es una situacion de riesgo, requiere un
atendidas en el enfoque especifico. La asistencia de enfermeria en este
hospital general trastorno  hipertensivo  gestacional subraya la
Puyo. importancia de una educacion continua y aborda

Aiio: 2021 también los aspectos emocionales.

4. Pogo R. LATAM Revista La edad materna no es un factor especifico ya que la

Cuidados de Latinoamericana preeclampsia puede presentarse en cualquier etapa del

atencion de De Ciencias embarazo. Se consideran que la multiparidad, ademas
enfermeria a Sociales Y de tener factores de riesgo modificables como los
pacientes con Humanidades. habitos alimenticios o la obesidad. Es crucial que la
hipertension Vol. 4 enfermera eduque a las pacientes sobre los signos de
gestacional. hipertension, como la presion arterial elevada y vision
Afio: 2023 de luces, para que busquen atencién inmediata. La

enfermeria juega un papel fundamental en la atencion
individualizada de madre e hijo, asi como en la
educacion sanitaria y los controles prenatales, que son
esenciales para prevenir y tratar la hipertension
gestacional. Modificar factores de riesgo como la
obesidad y los habitos de vida poco saludables a través
de un plan de enfermeria personalizado es fundamental.
La identificacion temprana de los signos de alarma y
una valoracion exhaustiva por parte del profesional de
enfermeria permiten brindar una atencion integral de
calidad y evitar complicaciones asociadas a la

hipertension gestacional.

Fuente: Elaboracion Propia Aiio:2024

Finalmente, en la tabla 3, se puede ver el andlisis de los factores epidemiologicos y cuidados
de enfermeria relacionados con los trastornos hipertensivos del embarazo (THE), siendo de
mayor incidencia la edad, la cantidad de gestaciones y los antecedentes familiares 2° Por otra
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parte, se resalta que ninguna mujer se encuentra fuera del riesgo de desarrollar preeclampsia,
especialmente si  hay irregularidad de los controles prenatales en madres
primigestas?®. Ademas, se enfatiza en que la edad materna y la multiparidad son variables de
riesgo con mucha prevalencia para el desarrollo de preeclampsia mencionando también que
la asistencia de enfermeria en este trastorno debe centrarse en una educacion continua y
también abordar aspectos emocionales 2’. Por tiltimo, otra vez se destaca la educaciéon como
pilar fundamental en la atencion de enfermeria, ademas del reconocimiento temprano de los
signos de alarma que permitan brindar una atenciéon integral y de calidad evitando

complicaciones asociados con la HG. 2

DISCUSION

El estudio de Pena coincide con los resultados obtenidos sobre la busqueda de factores de
riesgo nutricionales asociados al desarrollo de trastornos hipertensivos en el embarazo,
mencionando la primigestacion, embarazos multiples y obesidad como causas
predominantes. Ademas, muestra una relacion con los cuidados de enfermeria utilizados para
prevenir complicaciones en pacientes que desarrollan trastornos hipertensivos del embarazo.
La educacion se destaca como una estrategia preventiva fundamental para informar a las
gestantes sobre los riesgos de la hipertension durante el embarazo y la importancia de

mantener un estilo de vida saludable.?’

Estudios como el de Orozco mencionan que el IMC es un factor predominante para el
desarrollo de HTA gestacional, en la cual el 52.13% de gestantes inici6 el embarazo con

elevado IMC, en quienes el47,8% desarrollaron HTA leve.’® Asi mismo investigaciones
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como la de Casanova y Romero donde la informacion obtenida sefialan que un patrén

dietético basado en el consumo de frutas y vegetales posee un efecto protector en el riesgo

de desarrollo de preeclampsia y, este efecto protector es directamente proporcional al nimero

de raciones consumidas®!. Los datos mencionados anteriormente guardan relaciéon con los

resultados obtenidos de la tabla 1.

La investigacién de Hernandez et al, sefiala que para el diagnostico de HTA en el embarazo
se realiz6 monitoreo de la T/A en la cual habia valores mayores ¢ iguales a 140-90 mmHg,
ademds enmarca a la obesidad y la diabetes como factores prevalentes en lo que se refiere a
la hipertension en el embarazo, al ser predominantes también pueden ser abarcados lo que es
la prevencion y promocion de la salud.*? Por otro lado la investigacién de Camac revelan que
el peso exagerado y los antecedentes de cesarea demuestran una fuerte relacion con el
desarrollo de preeclampsia.>* Los resultados de la tabla 2 muestran coincidencia con dichas
investigaciones los cuales sefialan la obesidad, la diabetes, nefropatia, antecedentes de partos
prematuros y cesareas también tienen un gran impacto en el desarrollo de trastornos
hipertensivos del embarazo, sefialando la importancia de aplicar las teorias de cuidado
maternal de Ramona Mercer y el autocuidado de Dorotea Orem, dirigidas al abordaje de los
requisitos del desarrollo durante el embarazo. Estas intervenciones también juegan un papel
crucial en la promocion de la salud y la prevencion de complicaciones facilitando el rol

maternal.

Referente a los resultados de la tabla 3 tienen coincidencia con los datos de investigaciones
como la de Mogrovejo en donde se sefiala que la edad materna, la obesidad y nuliparidad son
factores que presentan una gran asociacion con el desarrollo de Trastornos Hipertensivos del

Embarazo.>*
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Asi mismo el estudio de Robalino enfatiza que los cuidados de enfermeria en gestantes con

trastornos hipertensivos son la educacion al paciente, control de signos vitales, la

identificacion de signos como por ejemplo ruptura prematura de membranas los cuales

pueden ser evidenciados y detectados a tiempo con la promocién temprana de la salud y los

controles prenatales. >

Por otro lado, una investigacion realizada en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho
Milagro enmarca la edad materna como un factor de riesgo potencial ya que al presentar un
rango de edad muy corto la probabilidad de desarrollar los trastornos hipertensivos y tener
complicaciones del embarazo es muy elevada. Ademas, hace énfasis en que el apoyo
emocional es uno de los cuidados de enfermeria muy importante 3 Dicha informacion es
compatible con los resultados de la tabla 3 en donde se refleja que dentro de los factores
epidemioldgicos tanto la edad materna como gestacional son factores predominantes, asi

como la obesidad, la nuliparidad y el tener embarazos multiples.

CONCLUSIONES

Abordar el tema complejo de esta investigacion mediante una revision de alcance permitid
conocer que los factores de riesgo considerados predominantes para el desarrollo de
trastornos hipertensivos del embarazo en donde se pueden aplicar cuidados de enfermeria
son los factores relacionados con la nutricidn, clinicos y epidemioldgicos, ademas de sefalar
que los cuidados de enfermeria estdn basados en las teorizantes de enfermeria Lehninger y

Orem.

Aunque se menciona algunas intervenciones de enfermeria basadas en algunas teorizantes es
importante reconocer que la informacion disponible relacionada a los cuidados que se pueden

aplicar es muy poca.
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Como ultimo punto, entre la escasa evidencia disponible se destaca la educacion como parte

importante de los cuidados de enfermeria que aplicarse dentro del enfoque de Salud Publica,

ademas de seguimiento en los controles prenatales y el apoyo emociona.

Cabe mencionar que estas intervenciones de son considerados fundamentales al tratar con

casos de gestantes que presenten trastornos hipertensivos, aplicando estrategias de

prevencion y promocion de la salud. En donde las charlas educativas serian una buena

estrategia para dar a conocer las complicaciones que se presentarian si no tienen habitos

saludables, al mismo tiempo se da apoyo nutricional al paciente explicando el tipo de

alimentos que pueden consumir y teniendo una dieta rica en frutas y vegetales. Por otro lado,

el apoyo emocional se puede dar al momento de en el que se permite que el exprese sus

sentimientos, sus miedos y dar palabras de aliento para que se sienta mejor.
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