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RESUMEN

Las complicaciones del embarazo continuan siendo un problema relevante de salud publica por su
impacto en la salud materna y perinatal, lo que exige fortalecer la valoracion prenatal y el cuidado de
enfermeria. El objetivo del presente estudio fue identificar las complicaciones del embarazo y las
necesidades de cuidado de enfermeria derivadas de los hallazgos obstétricos y biopsicosociales en
gestantes atendidas en un hospital publico de Manabi. Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal en gestantes atendidas en consulta prenatal y servicios
obstétricos. La informacion se recopild mediante un cuestionario estructurado basado en la Escala de
Riesgo Biopsicosocial Prenatal, considerando antecedentes obstétricos, complicaciones del embarazo
actual y factores biopsicosociales. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva. Se
identificaron antecedentes obstétricos relevantes, predominio de trastornos hipertensivos y presencia de
otras complicaciones como hemorragia, polihidramnios, alteraciones de la presentacion fetal, anemia y
embarazo prolongado. También se evidenci6 ansiedad durante la gestacion como factor biopsicosocial
significativo. Se concluye que los resultados orientan necesidades de cuidado de enfermeria centradas
en la vigilancia clinica, la educacion para el autocuidado, la identificacion de signos de alarma, el

acompafiamiento emocional, el fortalecimiento del apoyo familiar y la derivacion oportuna.

Palabras clave: Complicaciones del Embarazo; Atencion de Enfermeria; Mujeres Embarazadas;

Atencion Prenatal; Salud Materna.
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Pregnancy complications and nursing care needs in pregnant women
treated in a public hospital in Manabi

ABSTRACT

Pregnancy complications continue to be a relevant public health problem due to their impact on maternal
and perinatal health, which requires strengthening prenatal assessment and nursing care. The objective
of this study was to identify pregnancy complications and nursing care needs derived from obstetric and
biopsychosocial findings in pregnant women treated at a public hospital in Manabi. A quantitative, non-
experimental, descriptive and cross-sectional study was carried out in pregnant women attended in
prenatal consultation and obstetric services. The information was collected through a structured
questionnaire based on the Prenatal Biopsychosocial Risk Scale, considering obstetric history,
complications of the current pregnancy, and biopsychosocial factors. The data were processed using
descriptive statistics. Relevant obstetric history, predominance of hypertensive disorders and presence
of other complications such as hemorrhage, polyhydramnios, alterations in fetal presentation, anemia
and prolonged pregnancy were identified. Anxiety during pregnancy was also evidenced as a significant
biopsychosocial factor. It is concluded that the results guide nursing care needs focused on clinical
surveillance, education for self-care, identification of warning signs, emotional accompaniment,

strengthening of family support and timely referral.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiologico caracterizado por adaptaciones anatomicas, hormonales,
metabolicas y cardiovasculares orientadas al desarrollo fetal, el parto y la lactancia. Sin embargo, cuando
aparecen complicaciones obstétricas o factores biopsicosociales desfavorables, la gestacion puede
evolucionar hacia una condicion de riesgo para la salud materna y perinatal (1,2). En este contexto, la
atencion prenatal constituye una estrategia esencial para identificar oportunamente alteraciones clinicas,
factores de vulnerabilidad y necesidades de cuidado que requieren seguimiento por parte del equipo de
salud.

Las complicaciones del embarazo contintian siendo un problema prioritario de salud publica por su
relacion con la morbimortalidad materna y neonatal. La Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud han sefalado que una proporcion importante de las muertes
maternas se asocia con complicaciones prevenibles del embarazo, parto y puerperio, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la deteccion temprana, la vigilancia prenatal y la atencion oportuna de los
eventos obstétricos (3,4). Entre las principales causas de desenlaces adversos se encuentran los
trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias obstétricas, las infecciones, las complicaciones
del parto y otras condiciones que requieren intervencion clinica inmediata y seguimiento continuo (5,6).
Los trastornos hipertensivos del embarazo, incluida la preeclampsia, representan una de las
complicaciones obstétricas de mayor relevancia por su asociacion con parto pretérmino, restriccion del
crecimiento fetal, complicaciones placentarias y riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
Asimismo, otras condiciones como la diabetes gestacional, la anemia, las hemorragias, el
polihidramnios, las alteraciones de la presentacion fetal y el embarazo prolongado pueden comprometer
la evolucion normal de la gestacion si no son identificadas y manejadas de manera oportuna (7,8). Estos
eventos demandan una atencion prenatal sistemdtica, con énfasis en la valoracion clinica, el
reconocimiento de signos de alarma y la continuidad del cuidado.

La evidencia internacional muestra que los antecedentes obstétricos constituyen un componente
relevante en la valoracion del riesgo durante el embarazo. La cesarea previa, los antecedentes de

preeclampsia o hipertension gestacional, los abortos y las hemorragias posparto pueden incrementar la

probabilidad de complicaciones en gestaciones posteriores, especialmente cuando coexisten con




condiciones clinicas o sociales desfavorables (9,10). Por ello, la historia obstétrica debe ser considerada
como un elemento central en la identificacion de necesidades de vigilancia y seguimiento durante el
control prenatal.

Ademas de los factores clinicos, los determinantes sociales y biopsicosociales influyen en la evolucion
del embarazo y en la capacidad de la gestante para cumplir las recomendaciones sanitarias. La edad
materna, el nivel educativo, la procedencia geografica, la ocupacion, el apoyo familiar y la presencia de
ansiedad pueden modificar la percepcion del riesgo, la adherencia al control prenatal y las practicas de
autocuidado (11-15). En consecuencia, la valoracion de la gestante no debe limitarse al diagndstico de
complicaciones obstétricas, sino que debe integrar aspectos emocionales, familiares y sociales que
pueden incidir en la salud materna y fetal.

En el contexto regional, América Latina y el Caribe mantienen brechas relacionadas con el acceso
oportuno a servicios maternos, la calidad del control prenatal y las desigualdades sociales que afectan a
mujeres en situacion de mayor vulnerabilidad (16-19). Aunque se han implementado estrategias para
reducir la mortalidad materna, persisten complicaciones prevenibles que requieren vigilancia continua,
fortalecimiento de la atencion prenatal y participacion activa del personal de enfermeria en la educacion,
el acompanamiento y la referencia oportuna.

En Ecuador, la salud materna continiia siendo una prioridad sanitaria debido a la persistencia de
complicaciones obstétricas asociadas con desenlaces adversos. Estudios nacionales recientes han
descrito la importancia de los trastornos hipertensivos, las hemorragias obstétricas y otros eventos
relacionados con la mortalidad materna, especialmente en contextos donde existen desigualdades
territoriales y limitaciones en el acceso a servicios especializados (20,21). En particular, Manabi ha sido
seflalada como una provincia con carga relevante de mortalidad materna intrahospitalaria, lo que
justifica el desarrollo de estudios orientados a caracterizar las complicaciones presentes en gestantes
atendidas en hospitales publicos (22).

Desde la perspectiva de enfermeria ginecoobstétrica, la identificacion de complicaciones del embarazo
y factores biopsicosociales permite orientar necesidades de cuidado relacionadas con la vigilancia

clinica, el control de signos vitales, el monitoreo de signos de alarma, la educacion para el autocuidado,

el acompafnamiento emocional, el fortalecimiento del apoyo familiar y la derivacion oportuna cuando la




condicion materna lo requiera. Estas necesidades no necesariamente deben entenderse como una
variable medida mediante una escala independiente, sino como requerimientos de cuidado derivados de
los hallazgos obstétricos y biopsicosociales identificados durante la valoracion prenatal.

A pesar del creciente nimero de investigaciones sobre complicaciones obstétricas, atin es limitada la
evidencia nacional que vincula los hallazgos clinicos y biopsicosociales de las gestantes con las
necesidades de cuidado de enfermeria en hospitales ptblicos ecuatorianos. Esta brecha dificulta la
planificacion de intervenciones contextualizadas y la generacion de estrategias de cuidado ajustadas a
la realidad epidemiologica local. Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar las
complicaciones del embarazo y las necesidades de cuidado de enfermeria derivadas de los hallazgos
obstétricos y biopsicosociales en gestantes atendidas en un hospital piblico de Manabi.
METODOLOGIA

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y
de corte transversal. El estudio se orientd a identificar las complicaciones del embarazo y las necesidades
de cuidado de enfermeria derivadas de los hallazgos obstétricos y biopsicosociales en gestantes
atendidas en un hospital ptblico de la provincia de Manabi, Ecuador. El disefio permitié describir la
frecuencia de antecedentes obstétricos, complicaciones diagnosticadas durante el embarazo y factores
biopsicosociales presentes en la poblacion estudiada, sin intervencion sobre las variables analizadas.
La poblacion estuvo conformada por 66 gestantes que acudieron a la consulta prenatal y a los servicios
de atencion obstétrica del Hospital General Rodriguez Zambrano, durante el 2024 al 2025, Debido al
tamafio reducido de la poblacion accesible, se trabajo con muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a las gestantes que cumplieron los criterios de seleccion establecidos durante el periodo de
recoleccion de datos.

Se incluyeron gestantes que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado y que se encontraban en condiciones fisicas y cognitivas para responder el cuestionario. Se
excluyeron las gestantes con informacion incompleta en el instrumento de recoleccion de datos y
aquellas que decidieron retirarse del estudio durante el proceso investigativo.

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario estructurado basado en la Escala de

Riesgo Biopsicosocial Prenatal. Del instrumento original se seleccionaron variables relacionadas con




antecedentes obstétricos, complicaciones diagnosticadas durante el embarazo y factores
biopsicosociales, por corresponder directamente con el objetivo del estudio. Las variables obstétricas
incluyeron cesarea previa, antecedente de preeclampsia o hipertension, abortos, hemorragias posparto,
hipertension arterial, hemorragia, anemia, polihidramnios, embarazo prolongado y presentacion fetal
anomala. Como variables biopsicosociales se consideraron la presencia de ansiedad durante la gestacion
y el apoyo familiar.

Para efectos del presente estudio, las necesidades de cuidado de enfermeria fueron entendidas como
requerimientos de vigilancia clinica, educacion para el autocuidado, acompafiamiento emocional,
seguimiento prenatal y derivacion oportuna, identificados a partir de los hallazgos obstétricos y
biopsicosociales registrados en las gestantes. Estas necesidades no fueron medidas mediante una escala
independiente de cuidado de enfermeria, sino derivadas de la interpretacion clinica de los antecedentes,
complicaciones y factores biopsicosociales identificados mediante el cuestionario aplicado.

La recoleccion de los datos fue realizada por el equipo investigador en las instalaciones hospitalarias,
previo consentimiento informado de las participantes y respetando los principios de confidencialidad,
anonimato y participacion voluntaria. Los cuestionarios fueron revisados para verificar su integridad
antes de la digitalizacion de la informacion.

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante IBM SPSS Statistics version 27. Se efectud control de
calidad de la base de datos y anélisis descriptivo de las variables. Los resultados se expresaron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, presentados en tablas. Debido al alcance descriptivo del estudio, no
se realizaron pruebas inferenciales ni analisis de asociacion estadistica.

La investigacion respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones con seres humanos y las normas nacionales vigentes para investigacion en salud. La
participacion fue voluntaria y las gestantes recibieron informacion sobre los objetivos del estudio, la
confidencialidad de los datos y su uso exclusivo con fines cientificos. La informacion fue anonimizada
para proteger la identidad de las participantes.

El articulo se deriva del proyecto de investigacion “Comunicacion enfermera-cliente en el cuidado de

urgencias obstétricas en el Hospital Rodriguez Zambrano”, aprobado por el Comité de Etica de




Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnologico Portoviejo, con fecha 08 de enero
de 2024, version 1, codigo 1704760550.
Resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes atendidas en un hospital
publico de Manabi (n = 66).

Variable Categoria n %
Zona Urbana 34 51,52
Rural 32 48,48
Edad <15 anos 16 24,24
16-19 afios 13 19,70
20-24 anos 26 39,39
25anos 11 16,67
Grado de Primaria 20 30,30
instruccion Secundaria 32 48,48
Diploma 6 9,09
Tercer nivel 8 12,12
Estado civil Soltero 4 6,06
Casado 62 93,94
Ocupacion Ama de casa 28 42,42
Trabaja 9 13,64
Estudia 19 28,79
Estudia/ 10 15,15
Trabaja
N° Hijos Primigesta 24 36,36
Multigesta 42 63,64

Fuente: Base de datos de la investigacion. Procesamiento en IBM SPSS Statistics version 27




Analisis y discusion

La poblacion estudiada estuvo conformada por 66 gestantes. Se observé una distribucion similar entre
residentes de zona urbana y rural, con ligero predominio de las gestantes urbanas, que representaron el
51,52 %. El grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 24 afios, con 39,39 %, seguido por las menores de
15 afios, con 24,24 %. Este ultimo resultado requiere especial atencion desde la perspectiva obstétrica y
de enfermeria, debido a que el embarazo en edades tempranas se asocia con mayor vulnerabilidad
biolodgica, emocional y social.

En relacion con el grado de instruccion, predomind la escolaridad secundaria, con 48,48 %, seguida de
la primaria, con 30,30 %. La mayoria de las gestantes declaro estar casada, con 93,94 %, y la ocupacion
mas frecuente fue ama de casa, con 42,42 %. Respecto a la condicion obstétrica, el 63,64 % correspondio
a multigestas, lo que indica que una proporcion importante de la poblacion tenia antecedentes
reproductivos previos que debian ser considerados durante la valoracion prenatal.

Estos hallazgos muestran una poblacion con caracteristicas sociodemograficas heterogéneas, donde
coexisten gestantes jovenes, mujeres con bajo o mediano nivel educativo y multigestas. Desde el cuidado
de enfermeria, este perfil orienta necesidades relacionadas con educacion prenatal individualizada,
comunicacion clara, seguimiento del cumplimiento de controles, identificacion de signos de alarma y
fortalecimiento del autocuidado. En particular, las gestantes adolescentes y aquellas con menor
escolaridad requieren intervenciones educativas adaptadas a su nivel de comprension, con énfasis en la
deteccion temprana de complicaciones y la busqueda oportuna de atencion.

Los resultados coinciden con estudios que sefalan la influencia de los determinantes sociales, el nivel
educativo y el acceso a los servicios de salud sobre la evolucion del embarazo y los desenlaces maternos
(17-19). En este sentido, la valoracion sociodemografica no constituye un dato aislado, sino un

componente relevante para orientar el cuidado prenatal y priorizar intervenciones de enfermeria en

gestantes con mayor vulnerabilidad.




Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las gestantes atendidas en un hospital publico de Manabi (n = 66)

Variable Categoria n %
Embarazos previos  Si 42 63,64
No 24 36,36
Antecedentes Cesarea previa 29 43,94
obstétricos Preeclamsia o 25 37,88
hipertension
Hemorragias 1 1,52
postparto
Abortos 11 16,67

Fuente: Base de datos de la investigacion. Procesamiento en IBM SPSS Statistics version 27

Analisis y discusion

Los porcentajes de los antecedentes obstétricos fueron calculados sobre el total de gestantes estudiadas
(n = 66).

El 63,64 % de las gestantes presentd embarazos previos, mientras que el 36,36 % correspondio a
primigestas. Entre los antecedentes obstétricos registrados, predomind la cesarea previa, con 43,94 %,
seguida por el antecedente de preeclampsia o hipertension, con 37,88 %. En menor proporcion se
identificaron antecedentes de aborto, con 16,67 %, y hemorragia posparto, con 1,52 %.

Estos resultados evidencian que una proporcion importante de las gestantes inicid el embarazo actual
con antecedentes que podian incrementar el riesgo obstétrico. La cesarea previa constituye un
antecedente relevante por su asociacion con complicaciones placentarias, alteraciones en la evolucion
del parto y mayor necesidad de vigilancia durante la gestacion. Asimismo, el antecedente de
preeclampsia o hipertension gestacional exige seguimiento estricto, debido al riesgo de recurrencia de
trastornos hipertensivos en embarazos posteriores.

Los hallazgos son coherentes con investigaciones que describen la cesarea previa y los trastornos

hipertensivos como antecedentes relevantes para la aparicion de complicaciones obstétricas en

gestaciones subsecuentes (9,10,16). Desde la perspectiva de enfermeria, estos antecedentes orientan




necesidades de cuidado centradas en la valoracion obstétrica inicial, el control periddico de la presion
arterial, la identificacion de cefalea, edema, alteraciones visuales, dolor epigastrico, sangrado vaginal,
disminucion de movimientos fetales y otros signos de alarma. Ademas, requieren educacion permanente
sobre adherencia al control prenatal, cumplimiento de indicaciones médicas y consulta inmediata ante
sintomas de riesgo.

Tabla 3. Distribucion de las complicaciones diagnosticadas durante el embarazo en gestantes atendidas
en un hospital ptiblico de Manabi (n = 66).

Variable Categoria n %

Embarazos previos  Hipertension arterial, 38 57,58
Hemorragia 8 12,12
Polihidramnios, 8 12,12
Presentacion de 7 10,61

frente o transversa

Anemia 4 6,06
Embarazo 1 1,52
prolongado

Fuente: Base de datos de la investigacion. Procesamiento en IBM SPSS Statistics version 27

Analisis y discusion

La hipertension arterial fue la complicacion diagnosticada con mayor frecuencia durante el embarazo,
presente en el 57,58 % de las gestantes. Le siguieron la hemorragia y el polihidramnios, ambos con
12,12 %, la presentacion fetal de frente o transversa, con 10,61 %, la anemia, con 6,06 %, y el embarazo
prolongado, con 1,52 %.

El predominio de hipertension arterial confirma la relevancia de los trastornos hipertensivos como
problema prioritario durante la gestacion. Esta condicion requiere vigilancia continua por su asociacion
con preeclampsia, eclampsia, restriccion del crecimiento fetal, parto pretérmino y otras complicaciones

maternas y perinatales. Por tanto, desde el cuidado de enfermeria, este hallazgo deriva en necesidades

de control sistematico de la presion arterial, evaluacion de signos de alarma, educacion sobre sintomas




de gravedad, seguimiento de la adherencia al tratamiento indicado y referencia oportuna ante signos de
descompensacion.

Aunque la hemorragia, el polihidramnios, la anemia, las alteraciones de la presentacion fetal y el
embarazo prolongado se presentaron en menor frecuencia, su importancia clinica no debe subestimarse.
Estas condiciones pueden comprometer la evolucion del embarazo, el bienestar fetal y la seguridad
materna si no se identifican y manejan oportunamente. En consecuencia, las necesidades de cuidado de
enfermeria derivadas de estos hallazgos incluyen vigilancia del sangrado, control de signos vitales,
observacion de sintomas asociados, educacion sobre movimientos fetales, acompanamiento durante la
evaluacion obstétrica y coordinacion con el equipo médico para la referencia o intervencion
correspondiente.

Estos resultados se corresponden con la evidencia que reconoce a los trastornos hipertensivos, las
hemorragias obstétricas y otras complicaciones clinicas como causas relevantes de morbimortalidad
materna y perinatal (7,16,17,20-22). En el contexto hospitalario, la enfermeria cumple una funcion
decisiva en la deteccion precoz, la educacion sanitaria, el monitoreo clinico y la continuidad del cuidado,
especialmente en gestantes con antecedentes o complicaciones activas.

Tabla 4. Presencia de ansiedad durante la gestacion en gestantes atendidas en un hospital publico de
Manabi (n = 66).

Variable Categoria n %
Ansiedad durante la Si 49 74,24
gestacion No 17 25,76

Fuente: Base de datos de la investigacion. Procesamiento en IBM SPSS Statistics version 27

Analisis y discusion

El 74,24 % de las gestantes present6 ansiedad durante la gestacion, mientras que el 25,76 % no evidencio
este factor biopsicosocial. Este hallazgo muestra una elevada frecuencia de afectacion emocional en la
poblacién estudiada y confirma la necesidad de integrar la salud mental en la atencion prenatal.

La ansiedad durante el embarazo puede afectar la percepcion del riesgo, la adherencia al control prenatal,

la toma de decisiones y las practicas de autocuidado. En gestantes con complicaciones obstétricas, este

factor puede incrementar la vulnerabilidad materna y dificultar el afrontamiento de la condicion clinica.




Por tanto, desde la perspectiva de enfermeria, la presencia de ansiedad deriva en necesidades de cuidado
orientadas al acompafiamiento emocional, la comunicacion terapéutica, la educacion clara sobre la
condicion obstétrica, la identificacion de redes de apoyo y la derivacion a salud mental cuando la
intensidad de los sintomas lo requiera.

La evidencia reconoce que los factores biopsicosociales influyen en la evolucion del embarazo y en la
capacidad de la gestante para cumplir las recomendaciones sanitarias (7,18). En este sentido, la
valoracion de la ansiedad no debe considerarse un elemento secundario, sino un componente necesario
del cuidado prenatal integral. La enfermeria ginecoobstétrica puede contribuir a reducir la vulnerabilidad
mediante intervenciones educativas, escucha activa, orientacion familiar y seguimiento continuo.
Sintesis de necesidades de cuidado de enfermeria derivadas de los hallazgos obstétricos y
biopsicosociales.

A partir de los resultados obtenidos, se identificaron necesidades de cuidado de enfermeria relacionadas
con cinco dimensiones principales: vigilancia clinica, educacioén para el autocuidado, seguimiento
prenatal, acompafiamiento emocional y referencia oportuna. Estas necesidades se derivan de la
frecuencia de hipertension arterial, antecedentes de cesarea previa, preeclampsia o hipertension,
presencia de hemorragia, polihidramnios, alteraciones de la presentacion fetal, anemia y ansiedad
durante la gestacion.

En las gestantes con antecedentes obstétricos desfavorables, las necesidades de cuidado se orientan a la
valoracion inicial del riesgo, la vigilancia de signos de alarma y la planificacion de controles prenatales
continuos. En aquellas con complicaciones diagnosticadas durante el embarazo, especialmente
hipertension arterial, las necesidades se centran en el monitoreo clinico, la educacion sobre sintomas de
gravedad, la adherencia a las indicaciones terapéuticas y la derivacion oportuna. En las gestantes con
ansiedad, las necesidades se relacionan con apoyo emocional, comunicacion terapéutica, fortalecimiento
del apoyo familiar y articulacion con otros profesionales de salud cuando sea necesario.

Estos resultados permiten afirmar que las necesidades de cuidado de enfermeria identificadas no
corresponden a una medicion directa mediante una escala independiente, sino a requerimientos

derivados de la valoracion obstétrica y biopsicosocial de las gestantes. Esta precision es importante para

mantener la coherencia metodologica del estudio y evitar una interpretacion excesiva de los datos.




CONCLUSIONES

El estudio permiti¢ identificar que las complicaciones del embarazo en las gestantes atendidas

estuvieron principalmente relacionadas con trastornos hipertensivos, seguidos de eventos obstétricos

como hemorragia, polihidramnios, alteraciones de la presentacion fetal, anemia y embarazo prolongado.

Ademas, se evidenciaron antecedentes obstétricos relevantes y factores biopsicosociales, especialmente

la ansiedad durante la gestacion, que incrementan la vulnerabilidad materna y requieren seguimiento

integral.

Las necesidades de cuidado de enfermeria derivadas de estos hallazgos se orientan a la vigilancia clinica

continua, el control de signos de alarma, la educacion para el autocuidado, el acompafiamiento

emocional, el fortalecimiento del apoyo familiar y la derivacién oportuna cuando la condiciéon materna

lo requiera. Estos resultados refuerzan la importancia del rol de enfermeria gineco obstétrica en la

valoracion prenatal integral, la prevencion de complicaciones y la continuidad del cuidado centrado en

la gestante.
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