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RESUMEN

Los factores socioculturales han estado asociados en la aparicion de multiples
enfermedades entre ellas la preeclampsia El objetivo general del estudio es determinar
los factores de riesgos socioculturales asociados a la preeclampsia en gestantes que
acuden al Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. La metodologia utilizada fue el
método cuantitativo, el tipo de investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva,
debido a que se definen los principales factores del objeto de estudio, los datos
obtenidos fueron mediante el andlisis de hechos ocurridos en un tiempo determinado. La
muestra utilizada en la investigacion fue 32 gestantes diagnosticadas con preeclampsia,
la recoleccion de datos se realizd6 mediante la revision de historias clinicas de las
pacientes con diagnostico médico de preeclampsia, a través del formulario 051 materno
perinatal. Los resultados obtenidos evidencian que, hay un alto indice de gestantes con
preeclampsia residentes en sectores rurales, dificultando el acceso a los servicios de
salud. Ademas, la mayoria de las gestantes con preeclampsia son nuliparas con edades
extremas y que existen factores socioculturales que tuvieron mayor incidencia en el
desarrollo de la preeclampsia, estos pueden ser modificables como los controles
prenatales que en su mayoria no son realizados como se encuentra establecido en el
Ministerio de Salud Publica; y no modificables como la etnia, predominando la raza
mestiza. Se recomienda que el personal de salud realice visitas sistematicas a las
comunidades alejadas para sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de asistir a

los controles prenatales.

Palabras clave: Preeclampsia; factores socioculturales; embarazo de alto riesgo;

controles prenatales



ABSTRACT

Sociocultural factors have been associated in the appearance of multiple diseases
including preeclampsia. The general objective of the study is to determine the
sociocultural risk factors associated with preeclampsia in pregnant women who attend
Alfredo Noboa Montenegro General Hospital. The methodology used was the
quantitative method, the type of descriptive, cross-sectional and retrospective research,
because the main factors of the object of study were modified, the data that were
affected by the analysis of events that occurred in a given time. The sample detected in
the investigation was 32 pregnant women diagnosed with preeclampsia, data collection
was performed by reviewing the medical records of patients with a medical diagnosis of
preeclampsia, using form 051 maternal perinatal. The results are evident, there is a high
rate of pregnant women with preeclampsia residing in rural sectors, which makes it
difficult to access health services. In addition, the majority of pregnant women with
preeclampsia are nulliparous with extreme ages and there are sociocultural factors that
had a greater incidence in the development of preeclampsia, these can be modified as
prenatal controls that are mostly not performed as found in the Ministry of Public
Health; and non-modifiable such as ethnicity, predominantly the mestizo race. It is
recommended that health personnel make systematic visits to remote communities to

sensitize pregnant women about the importance of attending prenatal controls.

Keywords: Preeclampsia; sociocultural factors; high risk pregnancy; prenatal checkups



INTRODUCCION

Se ha comprobado a lo largo de la historia que los factores socioculturales han
estado asociados en la aparicion de multiples enfermedades entre ellas la preeclampsia,
que es una de las mas importantes complicaciones durante la gestacion a nivel mundial
y una de las principales causantes de muertes maternas dificultando su pronostico,

prevencion y tratamiento.(Vargas, 2017)

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) en Latinoamérica se estima
que entre el 8% y 10% de las gestantes padecen de preeclampsia, ademas es considerada
como la primera causa de muerte materno-infantil en la region, debido a que entre las
consecuencias de esta patologia se encuentran los partos prematuros, la disminucion del

crecimiento fetal o incluso la muerte de la madre.

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion se han convertido en problemas
de salud importantes donde se ve afectado el bienestar materno-fetal. La preeclampsia
consta entre una de las mas graves complicaciones hipertensivas gestacionales y puede
resultar perjudicial si pasa inadvertida, sin darle el tratamiento adecuado podria

evolucionar a una eclampsia. (Vigoa, 2016)

En Ecuador, segun las ultimas cifras obtenidas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2010) la segunda causa de defuncién materna es la preeclampsia;
entre sus principales factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad se encuentran
los antecedentes patoldgicos personales y familiares, la raza, la edad y el grado de
paridad, ademas cabe recalcar que la falta de conocimiento por parte de las gestantes
para identificar los signos de alarma junto a la falta de controles obstétricos y la
dificultad de movilizacién por ubicarse en una zona geografica de dificil acceso

aumentan la probabilidad de desarrollar la misma.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar los
factores de riesgo socioculturales asociados a la preeclampsia en gestantes que acuden
al Hospital General Alfredo Noboa Montenegro; donde la poblacién estudiada son las
pacientes con diagnostico médico de preeclampsia que acudieron durante los meses de

enero a junio del afio 2019.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema
1.1 Descripcion del problema

La preeclampsia es una enfermedad cardiaca de origen desconocido vy
multifactorial, aparece durante la gestacion, ademas de ser causal de afecciones sobre la
madre y el recién nacido. La aparicién de la preeclampsia se ve asociada a multiples
factores, entre ellos los socioculturales como la edad, etnia, nivel de educacion,
controles prenatales, habitos toxicos, entre otros; siendo motivo de hospitalizaciones
prolongadas, repercusiones econémicas para la familia y el sistema de salud del pais.
(Olug, 2017)

Las enfermedades hipertensivas son una de las principales causas de muerte
materna en el continente asiatico y africano, siendo comun en mujeres durante el primer
0 segundo embarazo. Si bien aln no se conoce su etiologia existen ciertas caracteristicas
que pueden diagnosticarla, tales como las cifras de presion arterial con valores mayor o
igual a 140 en presion sistolica y mayor o igual a 90 en presion diastolica.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Las complicaciones durante el embarazo es uno de los problemas que
actualmente se observa dentro de los hospitales, pese al avance tecnologico e
investigativo sobre el campo de la medicina, el indice de morbilidad en la gestacion es
elevado a nivel mundial. Entre los trastornos gestacionales que sobresalen son los
hipertensivos, dentro de los cuales se encuentra la preeclampsia siendo uno de los
principales causantes de muerte materna- fetal con un 10 % lo que constituye un factor

de riesgo para las embarazadas y el feto. (Organizacion Panameriana de la Salud, 2019)

En Latinoamérica, los paises en vias de desarrollo tienen un alto indice de
gestantes con preeclampsia de las cuales alrededor del 15 al 25% han sido detectadas
con la patologia después de las 20 semanas de gestacion. El riesgo de sufrir de este
trastorno hipertensivo se ve aumentado en embarazadas que han tenido antecedentes de
aborto previo incrementando la mortalidad con cifras del 40% a 80% en América
Latina. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Ecuador, un pais en vias de desarrollo, ha realizado un gran esfuerzo para tratar

de contrarrestar la mortalidad materno-infantil, generando diferentes estrategias de



practicas clinicas para disminuir los casos de preeclampsia, sin embargo aun en el pais
existen cifras alarmantes de esta enfermedad, ya que el personal a pesar de ser
capacitado no logra detectar a tiempo los signos de alarma de esta patologia,
manteniéndose como la principal causa de morbi-mortalidad materno-infantil con cifras
elevadas a nivel nacional ocupando cerca del 27.03% de todas las muertes maternas
ocurridas desde el afio 2006 al 2014. (Novoa, 2015)

Los problemas con el manejo de la preeclampsia se encuentran no solo en su
etiopatogenia desconocida, sino también en las medidas utilizadas para categorizar la
hipertension en las embarazadas. Los factores socioculturales influyen en la
preeclampsia con 27% de las muertes maternas y es importante aumentar la conciencia
en las mujeres sobre la necesidad de recibir atencion de emergencia, si surgen
complicaciones durante el parto, para asegurar la intervencion médica rapida, eficaz e

incrementar la probabilidad de éxito terapéutico (Condo, 2017).

La provincia de Bolivar posee un alto indice de muertes materna, situdndose en
el segundo lugar a nivel nacional, con 4 muertes maternas por razon de nacimientos en
el afio 2014. En la ciudad de Guaranda se encuentra el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, al mismo que acuden gestantes de los sectores aledafios del distrito debido
al poco acceso de servicios de salud cercanos, ademés de las creencias que mantienen

sobre su dieta. (Gobernacién de Bolivar , 2018)

Una de las problematicas que mas incidio en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, fue el alto nimero de gestantes con preeclampsia que fueron
hospitalizadas en los meses de enero a junio del afio 2019, en este periodo fueron
atendidas alrededor de 39 gestantes con algln trastorno hipertensivo, y de estas, 32
fueron diagnosticada con preeclampsia, cifras que son alarmantes a pesar que en este
hospital se aplican los protocolos del Ministerio de Salud Publica con el fin de

disminuir la mortalidad materno-infantil.
1.2 Formulacion del problema
Ante la problematica presente se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores de riesgo socioculturales asociados a la preeclampsia en

gestantes?



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar los factores socioculturales asociados a la preeclampsia en gestantes

que acuden al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar demograficamente a las gestantes con preeclampsia.
e Identificar los principales factores de riesgo maternos que influyen con el

desarrollo de la preeclampsia en las gestantes objeto de estudio.



3. Justificacion

La elaboracion de la presente investigacion tiene como finalidad determinar
cuales son los factores socioculturales que se relacionan con la aparicion de la
preeclampsia, para que un futuro se puedan crear nuevas estrategias que ayuden a
disminuir el indice de mortalidad materno-infantil, al detectar a tiempo las falencias

sociales que propician el desarrollo de esta enfermedad.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2014), las complicaciones
hipertensivas durante la gestacion tienen cifras alarmantes a nivel mundial con cifras
estimadas de 166 mil muertes ocasionadas por preeclampsia, aumentando el riesgo de
mortalidad en paises subdesarrollados en el que la tasa de mortalidad asciende del 5 al
9%. Latinoamérica al contar con multiples estados en via desarrollo los porcentajes de
morbi-mortalidad materna por preeclampsia van del 8 al 45% en su mayoria sectores

amazonicos.

En Ecuador la principal causa de morbi- mortalidad perinatal es la preeclampsia
con porcentajes del 8.3% y muertes neonatales del 14% por cada 1000 nacidos vivos en
el pais, hecho que se debe a otros problemas obstétricos tales como como dificultad
respiratoria, bajo peso, parto pre-término, entre otros en las gestantes que padecen estos
trastornos hipertensivos. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017)

La provincia de Bolivar tiende a ser un sector con alto indice de preeclampsia
debido a factores socioculturales y étnicos que son predisponentes para la aparicion de
esta patologia en las habitantes, de igual manera la mayor parte de la poblacion gestante
reside en sectores rurales lo que hace dificil el acceso a los servicios de salud,
afiadiéndose a esto las creencias culturales que las usuarias poseen y que hacen posible

el aumento del riesgo a sufrir este trastorno hipertensivo.

Este proyecto se elabord en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro se
encuentra ubicado en el canton Guaranda debido a que es el Unico hospital general del
Ministerio de Salud Publica de la provincia, de este modo recepta una gran cantidad de
usuarias que se realizan los controles prenatales. Al igual se observa un gran nimero de

embarazadas diagnosticadas con trastornos hipertensivos, entre los meses de enero a



junio del 2019 con cifras de 512 embarazadas que fueron ingresadas al servicio de

ginecologia de las cuales 32 fueron diagnosticadas con preeclampsia.

Todos estos datos son el motivo por el cual se realizd esta investigacion, para
identificar cuales son los principales factores socioculturales asociados al riesgo de
desarrollar preeclampsia en las gestantes que acuden a dicha institucion de salud.
Asimismo nuestro estudio serd& un gran aporte para futuras investigaciones e

intervenciones con el fin de disminuir los casos de preeclampsia en esta casa de salud.



CAPITULO II
2. Marco teorico
2.1 Marco referencial

Jaén & Ramirez (2018), realizaron estudios en el Hospital Regional ISSSTE, en
la ciudad de Puebla, Monterrey-México, con el tema “Factores de riesgo que aumentan
la incidencia de preeclampsia en la segunda mitad del embarazo del Hospital Regional
ISSSTE, Puebla, en el periodo de tiempo de febrero a julio 2018”, es un estudio de tipo
descriptivo, observacional, no experimental y transversal, en el cual se evidencia que
cerca del 80% de la poblacidn gestante, ha recibido educacion prenatal, enfatizados
sobre cuidados durante la gestacion, alimentacion, signos de alarma e informacion sobre

preeclampsia.

No obstante, el 47% de las educadas no llegan a generar conciencia sobre los
riesgos de esta enfermedad ni toman las medidas necesarias para prevenirla, ademas las
usuarias que presentan un riesgo elevado para sufrir esta enfermedad tienen un nivel de
educacion intermedia, con escaso niveles de conocimiento sobre esta patologia, donde
se demuestra una gran influencia de los factores sociales y ambientales predisponentes

en la aparicion de la preeclampsia.

Valdés & Hernandez (2014), hicieron una investigacion con el tema de
“Factores de riesgo asociados a la preeclampsia”, en el cual se realizaron estudios de
caso y controles en el Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto, donde se tom6 una
muestra de 128 gestantes, las cuales se dividieron en dos grupos: de 64 pacientes con
preeclampsia siendo este el grupo de estudio y 64 pacientes sin esta patologia como
grupo control.

La metodologia para la recoleccion de informacidn fue a través de una encuesta
y revision de historiales clinicos, demostrando que la nuliparidad, el sobrepeso, la edad
y los antecedentes familiares son los factores que mas influyen en el desarrollo de
preeclampsia. Ademas, se concluyd que la mayoria de las causas que ocasionan la
enfermedad no se pueden modificar, por lo que se necesitara de un diagnéstico oportuno

para el manejo de la misma.



Mindiola & Suérez (2018), elaboraron una investigacion sobre la “Prevalencia
de hipertension arterial en adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios en la Maternidad
Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil- Ecuador, donde uno de sus objetivos era
investigar cual era la prevalencia de esta patologia junto a los factores de riesgo que
presentaban las gestantes con edades que variaban entre los 12 a 19 afios, donde se
concluyé que un 48 % de las participantes que sufren de hipertension arterial son

menores de 17 anos.

Entre otras caracteristicas sociodemograficas en las que se identifican en la
investigacion, estd el nivel de educacion que poseen las participantes donde se
demuestra que en 77% tenia estudios secundarios, mientras un porcentaje menor habia
culminado los estudios primarios por falta de recursos econdmicos, indicando que
venian de familias disfuncionales, generando un mayor riesgo de sufrir de hipertension

arterial durante el embarazo.

Un estudio similar realizado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro por Ledn
(2016), con el tema “Factores de riesgo y complicaciones de Preeclampsia, estudio
realizado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda. Periodo 2016, dio
como resultado que existe una gran incidencia de preeclampsia en las gestantes que
tienen un rango de edad de 36 a 45 afios lo que refiere que esta patologia se da
mayormente en mujeres de 35 afios a mas, ademas existieron otros factores

predisponentes tales como: la etnia, la nuliparidad, entre otros.

Ademas, se comprobd que la preeclampsia es una enfermedad que a largo plazo
traera complicaciones graves que pueden conllevar hasta la muerta de quien la padece.
Finalmente concluyeron que es importante conocer a tiempo cuales son los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia, y de esta forma detectar precozmente y clasificar a
las gestantes que se encuentran en riesgo y prevenir mediante los controles prenatales
oportunos la curva de evolucion de la presion arterial de forma mas significativa en el

tercer trimestre del embarazo.



2.2 Marco teorico
Factores de riesgo

Segun Villar (2016), un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Se clasifican en:

e Quimicos

e Fisicos

e Biologicos

e Psicosociales

e Socioculturales
e Ergonomicos

e Ambientales
Factores Socioculturales

Se utiliza el término factor sociocultural para hacer referencia a cualquier
proceso 0 fenomeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendrd que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la

vida comunitaria como para darle significado a la misma. (Fernandez, 2015)

Los estudios socioculturales siempre implican vinculacién con conceptos y
términos tales como edad, ideologia, comunicacion, etnia, costumbres, estilo de vida,
clases sociales, género, nacionalidad, y muchos otros que sirven para comprender los

elementos Unicos de cada comunidad, sociedad y etnia.

e Edad: tiempo transcurrido en afos desde el nacimiento hasta la muerte de una
persona, animales o vegetales.

e ldeologia: grupo de ideas caracteristicas de una persona o comunidad sobre un
movimiento religioso, politico o cultural.

e Comunicacion: transmision de ideas de una persona hacia otra.

e Etnia: grupo humano clasificado de acuerdo a su raza, lengua y cultura.



e Costumbres: practica tradicional de un individuo o de una comunidad en un
lugar determinado.

e Estilo de vida: conjunto de comportamientos o actitudes que adquiere el ser
humano de manera individual o grupal para el logro de sus objetivos.

e Clases sociales: es una forma de clasificacion por estratos sociales, de acuerdo a
caracteristicas vinculadas economicas o socialmente.

e Género: se refiere a un conjunto de caracteristicas especificas que diferencia a
hombres y mujeres.

e Nacionalidad: término que registra a una persona al estado que pertenece,

otorgandole deberes y derechos sociales y politicos.
Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se presenta durante la
gestacion a partir de la semana 20, se ve reflejado por niveles de presion arterial igual o
mayor de 140/90 en tension arterial sistélica (TAS) y tension arterial diastdlica (TAD)
junto a presencia de proteinas en orina. También suele haber presencia de edema, sin
embargo, no es necesario para llegar a un diagndéstico (Saito, 2018). La preeclampsia es

clasificada en:

Preeclampsia leve: Tension arterial (TA) mayor o igual de 140/90 mmHg o
incremento de 30 y 15 mmHg en la TAS y TAD respectivamente. Proteinuria mayor o
igual de 30 mg/dl o mayor o igual de 1 cruz en las tiras reactivas, hiperuricemia mayor o
igual de 5,4 mg/dl para esa edad gestacional. La TA vuelve a la normalidad tras 12

semanas postparto. (Williams & Craft, 2016)

Preeclampsia grave: TAS mayor o igual de 160 mmHg y TAD mayor o igual
de 110 mmHg, proteinuria mayor de 5 g/en orina de 24hs o mayor a 3 cruces en tiras
reactivas. Oliguria menos de 400 ml/24hs. Trombopenia, elevacion de las
transaminasas, dolor epigastrico, edema pulmonar, alteraciones visuales. (Acosta,
Bosch, Lépez, Rodriguez, & Rodriguez, 2017)

Preeclampsia sobreafiadida: En el caso de que la paciente tuviese problemas
renales o de hipertension anteriores al embarazo, se habla de preeclampsia
sobreafiadida. (Lagos, Arriagada, & Iglesias, 2014)



Preeclampsia recurrente: Se denomina asi a la preeclampsia que aparece en la

misma embarazada en dos gestaciones distintas. (Jaén & Ramirez, 2018)

La preeclampsia se manifiesta con més frecuencia después de la semana 37,
puede aparecer en cualquier momento durante la segunda mitad del embarazo, asi como
también durante el parto o incluso después de dar a luz. Es posible tener preeclampsia
antes de la semana 20, pero solo sucede en raros casos como enfermedades

trofoblasticas.
Etiologia

Entre las que se mencionan estan la placenta anormal, inmunocomplejos en la
placenta lesion del endotelio, factores cito toxicos que afectan las células endoteliales,
anormal metabolismo de prostaglandinas, genética, etc. Sin embargo, existe una teoria
con mayor aceptacion, la cual considera a la invasién anémala en las arterias espirales

uterinas por células citotrofoblastica durante la placentacion. (Gomez, 2014)

Durante el embarazo normal, el trofoblasto invade a las arterias espirales de la
decidua, destruye el tejido de la media y de la capa muscular de la pared arterial,
provoca un reemplazo del endotelio por material fibrinoide, hace desaparecer la
arquitectura musculo elastica de las arterias espirales, y da como resultado vasos

dilatados que soportarian el incremento de lo volemia del embarazo.
Causas

Hasta el momento no se ha descubierto la causa exacta que da origen a la
preeclampsia. Se han estudiado sus factores de riesgo y se sabe cémo se desarrolla, pero
no se ha llegado al fondo de la enfermedad para identificar las claves que la precipitan.
Durante el embarazo, el organismo materno sufre una vasodilataciéon, pues las
necesidades sanguineas se multiplican debido a las demandas del feto. (Cararach &
Botet, 2015)

En una gestacién sin complicaciones, las arterias espirales uterinas se irian
sustituyendo por células trofoblasticas. Este mecanismo asegura la vasodilatacion que
permite aumentar considerablemente el caudal sanguineo que llega al feto y a la
placenta. Pero con la preeclampsia, este proceso no se desarrolla con normalidad, dando

lugar a una isquemia placentaria. Por ello, en una gestante que sufra preeclampsia se
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observa vasoconstriccién generalizada en lugar de la esperable vasodilatacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

Distintos trastornos de la preeclampsia:
e Alteraciones autoinmunes
e Problemas vasculares.
e Factores hereditarios.

e Dieta desequilibrada con escasez de calcio.
Sintomatologia de la preeclampsia

La preeclampsia puede ser asintomatico en manifestaciones leves, aunque de
forma severa se pueden presentar sintomas como: oliguria, cefalea, emesis, alteraciones

auditivas, visuales o cerebrales, dolor abdominal, entre otros (Ortiz, 2017)
Sintomas mas evidentes de la preeclampsia

e Alteraciones neuroldgicas.
e Alteraciones gastrointestinales.

e Alteraciones renales
Factores de riesgo de preeclampsia

Segun Acosta (2017) los factores de riesgo mas importantes para la preeclampsia son:

e Edades maternas extremas: La edad es un factor de riesgo biodemogréafico
debido a que la gestacion antes de los 20 y después de los 35 afios, se ve
asociado a un mayor riesgo materno. EI embarazo en menores de 20 afos se
conoce como embarazo adolescente, debido a que en la mayoria de estos casos
se van a formar placentas anormales provocando placentacién inadecuada lo que
conlleva a padecer preeclampsia.

El embarazo en mujeres de 35 o en adelante este asociado a un aumento del
riesgo de presentar diferentes patologias propias de la gestacion, debido a que a
esta edad en adelante padecen con frecuencia enfermedades crénicas, facilitando
el surgimiento de preeclampsia y como consecuencia una mayor probabilidad de

muerte materna y perinatal.
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Hipertension arterial cronica: Es un factor de riesgo debido a que muchos
estudios manifiestan que la enfermedad hipertensiva del embarazo se agrega a la
hipertension arterial preexistente.

Obesidad: En la obesidad, los adipocitos secretan el factor de necrosis tumoral,
lo que produce lesion vascular y empeora el estrés oxidativo.

Diabetes mellitus: estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede
afectar la perfusion utero-placentaria y favorecer el surgimiento de la
Preeclampsia.

Enfermedad renal crénica: En estos casos se produce la placentacién anormal,
los vasos renales y de todo el organismo se encuentran afectados.

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos, Trombofilia, Dislipidemia: Son
factores que aumentan la probabilidad de padecer preeclampsia durante el
embarazo y puerperio.

Sindrome de ovarios poliquisticos: es una endocrinopatia que afecta a la
poblacion femenina, y se asocia a complicaciones dentro del embarazo como la
hipertension gestacional y la preeclampsia.

Antecedente de preeclampsia personales: Los estudios indican que el riesgo
de volver a padecer de preeclampsia es del 20 %, dependiendo de cuando se
presento la preeclampsia en un embarazo previo.

Antecedente de preeclampsia familiares: existe una alta susceptibilidad a
sufrir de preeclampsia en mujeres nacidas de madres que padecieron algin
trastorno hipertensivo durante su gestacion; esto se ve aumentado de dos a cinco

veces en familiares de primer grado de consanguinidad de mujeres afectadas.

Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso

Segln un estudio realizado por Valdés & Herndndez (2016), existen riesgos maternos

relacionados con la gestacion en curso.

Primigestacion: Las mujeres primigestas tienen mayor susceptibilidad de
desarrollar preeclampsia que las multiparas. Durante el primer embarazo se
produce un mecanismo inmunoldgico a causa de la preeclampsia, tal es el caso,
que el feto y placenta poseen antigenos paternos, los cuales no son reconocidos
por el organismo materno, entonces el sistema reticuloendotelial no eliminaria

los antigenos del feto, estos pasan directo a la circulacion materna, se producen
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inmunocomplejos y se depositan en los vasos sanguineos provocando lesion
vascular y activacion de la coagulacién con terribles consecuencias para el feto y
la madre.

Gestacion multiple: La gemelaridad aumenta el riesgo de preeclampsia desde
antes de las 20 semanas de gestacion, debido a factores como la ovodonacion.
Embarazo molar: En este caso se produce por el aumento de tono uterino ya
que en los embarazos molares hay un rapido crecimiento de las fibras uterinas.

Se produce también la disminucion del flujo sanguineo generando hipoxia.

Factores de riesgo ambientales

Malnutricion por defecto o por exceso: en casos de desnutricion existe déficit
de macronutrientes, acompafiada de anemia, produciendo la disminucion del
transporte de oxigeno, ocasionando la hipoxia del trofoblasto.
Hipomagnesemia: Tanto el calcio y magnesio son factores importantes en esta
patologia, el equilibrio del calcio se afecta por la dilucién en el volumen del
liquido extracelular, también por hipercalciuria que se debe al incremento de la
filtracion glomerular durante el embarazo.

Bajo nivel socioeconémico y cuidados prenatales deficientes: factores
sociales son importante para desencadenar la preeclampsia, tal es el caso que las
mujeres de bajo nivel econdmico no pueden acceder a un centro hospitalario
debido a falta de recursos, por ende los controles prenatales son minimos y hasta
en varios casos llegan al trabajo de parto sin ningun control.

Estrés crénico: Las mujeres sometidas a estrés crénico presentan una elevacion
en sangre de la hormona adrenocorticotropa (ACTH), que es producida
fundamentalmente por la hipofisis, pero también por la placenta. La elevacion de
la ACTH favorece el incremento de la sintesis de cortisol por las glandulas
suprarrenales y este produce un aumento de la Tension Arterial, pero también
actia sobre la placenta adelantando su reloj biologico, y puede asi

desencadenarse el parto antes de las 37 semanas.

Diagnostico

Para llegar a un diagndstico de preeclampsia, el médico valora los datos de

presion arterial de la madre junto con examen la analitica de sangre y orina, ademas de
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la exploracion fisica, debido que un aumento exagerado de peso en un corto periodo de

tiempo, es una sefal de alarma.

Los criterios de diagndstico de la preeclampsia son hipertension y proteinuria.
La hipertension es definida como la presion arterial sistolica igual o mayor de 140
mmHg o diastolica igual o mayor de 90 mmHg, tomada en dos ocasiones y con un
intervalo de 4 horas, y que ocurre después de las 20 semanas de embarazo en mujeres
con presion arterial previa normal; o presion arterial sistolica igual o mayor de 160
mmHg o diastdlica igual o mayor de 110 mmHg en cualquier momento. La elevacion de
la presién arterial (PA) a valores menores de 140/90 debe ser un signo de alerta y

requiere una vigilancia continua.

La proteinuria es definida como una excrecion urinaria de proteinas igual o
mayor de 0,3 g en orina de 24 horas (se correlaciona con 30 mg/ dL o reactividad de tira
1+. Ante el hallazgo de proteinuria, debe descartarse infeccion del tracto urinario. En
vista de que recientes investigaciones no han encontrado relacion entre la cantidad de
proteina en orina y el pronostico de la preeclampsia, la proteinuria mayor de 5 g ya no

se considera como un criterio de preeclampsia severa. (Guevara & Meza, 2015)
Exadmenes Complementarios

Evaluacion materna: se valoran los posibles 6rganos que estan afectados debido a la
preeclampsia. Se solicitan examenes de laboratorio tales como; hematoldgico, hepatico,

renal, cardiovascular, neuroldgico y coagulacion sanguinea.

e Hematol6gico: Se comprueba mediante el hematocrito la presencia de una
hemoconcentracion, debido a que hay desplazamiento de liquido intravascular al
extravascular.

e Renal: Mediante el estudio citoquimico de orina se puede valorar la presencia
de proteinuria que compromete la unidad renal.

e Cardiovascular: Este estudio se requiere en casos complicados, mediante un
electrocardiograma.

e Coagulacion sanguinea: Se debe evaluar el fibrindgeno, el tiempo parcial de
tromboplastina y la protrombina para descartar una Coagulacion intravascular
diseminada. (Chamy, 2014)
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Complicaciones de la preeclampsia

Para Cunningham (2015), la preeclampsia puede provocar complicaciones muy
graves, tanto en la madre como en su hijo que podrian llevar hasta la muerte. Entre las

complicaciones mas frecuentes tenemos:

Complicaciones Maternas: Las mujeres con preeclampsia severa son

susceptibles de presentar complicaciones graves como:

e Edema Pulmonar

e Falla Respiratoria

e Coagulacion Intravascular Diseminada
e Insuficiencia Hepatica o Renal

e Hematomas o Ruptura Hepaticos

e Enfermedad Vascular Cerebral

e Ceguera Cortical

e Desprendimiento de Retina

e Eclampsia (convulsiones)

e Sindrome de Hellp

e Retraso del crecimiento del feto (CIUR).

e Placenta previa
Eclampsia

Se denominan asi las convulsiones similares a una crisis epiléptica aparecidas en
el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Suponen un riesgo vital y pueden

ocurrir antes, durante o después del parto. (Vazquez, 2016)
Sindrome HELLP

Complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente
observado en pacientes con preeclampsia severa y eclampsia afecta sobre todo a la

sangre y al higado (Gallo, 2018)

Se caracteriza por provocar a la embarazada:
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e Hemodlisis
e Plaquetopenia

e Elevacion de enzimas hepaticas

Las pacientes con sindrome HELLP pueden tener los mismos signos y sintomas
que las que padecen preeclampsia-eclampsia; sin embargo, también pueden encontrarse
diferentes hallazgos clinicos a los que casi siempre se manifiestan en esta enfermedad.
Los sintomas mas frecuentes son: cefalea, dolor en el cuadrante superior derecho o

epigastralgia, y nausea o vomito en 30 a 90% de los casos. (Cifuentes, 2017)
Complicaciones fetales de la preeclampsia

El efecto de la preeclampsia en el feto es el resultado de la disminucion de la
perfusion del espacio coriodecidual, que se inicia semanas antes que las manifestaciones
clinicas, lo que se manifiesta en la restriccion del crecimiento, el riesgo del feto esta
relacionado, ademas, a la severidad de la preeclampsia y al tiempo de gestacidén cuando

se inicia la enfermedad.

Perfusion Utero-placentaria alterada: Los fetos afectados por una insuficiencia
placentaria suelen comprometer su peso después de las 24-26 semanas, son asimétricos,
el examen anatémico es generalmente normal y muestran una disminucién progresiva
del volumen del liquido amniotico. Por lo tanto, la perfusion placentaria disminuye
hasta 50%, con menor flujo al feto, desnutricion cronica y restriccion del crecimiento
intrauterino. (Pinedo & Orderique, 2014)

Medidas para prevenir la preeclampsia

Las actuales estrategias de prevencion se centran basicamente en dos grupos:
suplementacién nutricional y terapia farmacoldgica. (Guevara Rios & Meza Santibafiez,
2014)

Suplementos nutricionales

Calcio: La suplementacion con calcio representa un beneficio tanto para las
mujeres que estdn expuestas a un riesgo alto de hipertension gestacional como para

aquellas pertenecientes a comunidades con ingestas bajas en calcio.
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Acidos omega-3: El uso de suplementos de aceite pescado durante la segunda
mitad del embarazo es otra de las estrategias propuestas para prevenir la génesis de la

preeclampsia.
Terapia farmacoldgica

Una amplia gama de farmacos ha sido propuesta para la prevencion primaria de

la preeclampsia. Entre ellos tenemos:

Agentes antiplaquetarios (aspirina): En la preeclampsia se ha demostrado una
produccion intravascular deficiente del vasodilatador prostaciclina, con produccién
excesiva de tromboxano -un vasoconstrictor y estimulante de la agregacion plaquetaria,
derivado de las plaguetas agentes antiplaquetarios, por lo que particularmente las dosis

bajas de aspirina pueden prevenir o retrasar el desarrollo de la preeclampsia.
Estrategia de prevencién de complicaciones obstétricas - Score Mama

El score mama “es la escala de puntuacion desarrollada para la deteccidn
temprana de morbilidad materna” Es el puntaje que se da a los signos vitales de cada
gestante para evitar el deterioro de la salud de las pacientes. Esta herramienta esta
compuesta de seis indicadores fisioldgicos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,

presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura, estado de conciencia y proteinuria

Para evaluar se dara un puntaje de 0 a 3 indicando que 0 es el normal y el 3 es el
puntaje de mayor riesgo. Los signos vitales de cada paciente deberan ser registrados
cada vez que visita al ginecologo, es decir, en cada consulta médica. Consta de los

siguientes signos vitales y un examen de proteina para poder ser llevado a cabo.

e Frecuencia Cardiaca (FC)

e Presion arterial dividida en Sistélica y Diastélica
e Frecuencia Respiratoria (FR)

e Temperatura

e Saturacién de Oxigeno (Sat)

e Estado de Conciencia

e Proteinuria

(Ministerio de Salud Publica, 2016)

17



Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgico

Se terminara inmediatamente el embarazo si la hipertension severa persiste
luego de tratamiento por 24 a 48 horas, si hay trombocitopenia, enzimas hepaticas
elevadas, disfuncién renal progresiva, signos premonitorios de eclampsia, ascitis

materna (determinada por ecografia) o evidencia de sufrimiento fetal.

Reposo en cama. La embarazada debera permanecer en cama durante la mayor
parte del dia, preferiblemente en decubito lateral izquierdo. La razon de que deba
colocarse en esta postura es que asi no presiona la vena cava inferior, que es la que

retorna la sangre desde la zona inferior del cuerpo hacia el corazon.

Dieta hiposodica. El sodio eleva los niveles de presion arterial, por lo que se

recomienda una dieta baja en sal. (Pacheco, 2016)
Tratamiento farmacologico

Segun el Ministerio de Salud Publica (2016), en embarazadas con preeclampsia

leve, como tratamiento farmacolégico inicial se administrara:

¢ Nifedipino 10 mg cada 20 o 30 minutos segun respuesta de la paciente con una
dosis maxima de 60mg, luego de esa dosis inicial se procede a administrar
nifedipino en dosis de 10 a 20 mg por via oral cada 6 horas y una dosis maxima
de 120mg en 24 horas.

e Hidralazina liquida parenteral de 20 mg/ml 5 mg intravenoso, si la TA diastélica
no disminuye se continda dosis de 5 a 10 mg cada 20 a 30 minutos en bolos o
0.5 a 10 mg hora por via intravenosa. Dosis tope 20 mg via intravenosa o 30mg
intramuscular.

e Labetalol 20 mg por via intravenosa durante 2 minutos seguidos a intervalos de
10 minutos por la dosis de 20 a 80 mg hasta una dosis total acumulada maxima

de 300 mg. como primera linea de eleccion.
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En caso de preeclampsia grave se recomienda iniciar con tratamiento farmacoldgico con

sulfato de magnesio:

e Dosis de impregnacion: 20 ml de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 ml de
solucién isoténico, pasar a 300 mi/hora en bomba de infusion o 100
gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).

e Dosis de mantenimiento de 50 ml de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450
ml de solucion isotonica, pasar a 50 ml/hora en bomba de infusion o 17 gotas
/minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora), para evitar que evolucione a una

eclampsia.
Fundamentacion de Enfermeria
Modelo de Dorothea Orem - Autocuidado

Se debe tener en cuenta que durante la etapa de gestacion ocurren cambios
fisioldgicos y psicosociales que requieren del autocuidado de la misma y de este modo
evitar futuras complicaciones, ya que sabemos que el embarazo es un proceso complejo
donde los cuidados son fundamentales para el mantenimiento de la salud tanto de la

madre como del feto.

El modelo de autocuidado nos indica que una persona tiene la capacidad de
tomar acciones para su propio bienestar, con el objetivo autosatisfacerse con respecto a
su salud. El autocuidado se refiere a la practica de actividades saludables que una
persona consciente realiza por sus propios medios fisicos e intelectuales para
desenvolverse adecuadamente en su vida y su desarrollo como persona. (Raile &
Marriner, 2014)

Modelo de Nola Pender — Promocion de la Salud

El modelo de Nola Pender se considera de los mas importantes, ya que esta
encaminado a realizar cambios en la salud de las personas por medio de la reparticion
de informacion veraz y también de actividades que van a marcar un antes y después en
la vida de las personas, en este caso de las gestantes con acciones preventivas para el

desarrollo de la preeclampsia y de esta manera mantener un mejor estilo de vida.

Unos de los problemas de salud del siglo XXI estan relacionados a los estilos de

vida que poseen las personas dentro de sus hogares al mantener una informacion
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limitada que permitan evitar acciones que comprometan su salud y la de sus familiares,
considerando su salud irrelevante, por lo que se vio necesario la idea de promocion de la
salud gque es una estrategia para la adquisicion y desarrollo de habilidades personales

que generan estilos de vida saludables. (Potter, 2015)

2.3 Marco legal

La presente investigacion se desarrolla en atencion a las siguientes normas

legales:

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
* Seccion segunda, Salud

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

género y generacional.

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

social.
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y
promoveré la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros
proveedores que pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

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

necesarios.
Ley orgéanica de salud
Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

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

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

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
Capitulo I11. De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescente y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; v,
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garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
Los problemas de salud puablica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

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

administrativo previo.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella

dicte, considerando su realidad local.
Desarrollo sostenible 2030

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades
Metas:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por

cada 100.000 nacidos vivos.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y

reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Marco Institucional

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro se ubica en la ciudad de Guaranda,
provincia de Bolivar entre las calles Selva Alegre y José Cisneros; fundado en el afio
1860, iniciando como hospital de emergencias para la atencion inmediata de los heridos

de los combates de Yaruqui y Tumbaco.
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En 1884 el presidente José Maria Caamafio, mediante un decreto legislativo
establece un hospital en Guaranda, inaugurandose en marzo de 1894 el hospital en esta
ciudad iniciando con dos salas para mujeres y varones, botica, cocina y una capilla, en
1926 la junta de beneficencia inicié mejoras para la infraestructura y adquisiciéon de

equipo tecnoldgico para la atencion quirurgica en la época.

Con el avance de los afios la infraestructura del hospital se deteriord, junto con el
aumento poblacional el hospital no abastecia para una atencién adecuada, por lo que fue
necesario gestionar durante la presidencia del doctor Rodrigo Borja la construccion de
instalaciones modernas junto a nuevos equipos inaugurando en el 13 de Julio de 1992 el
hospital Alfredo Noboa Montenegro en la capital de la provincia bolivarense con
capacidad de 120 camas.

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro esta ubicado en el segundo nivel de
complejidad, siendo una unidad vital del sistema de salud publica en esta region, la
cobertura poblacional es de 178.089 habitantes de la provincia, recibiendo referencia de
paciente de instituciones de salud béasicas ubicadas en diferentes sectores como son:

Guaranda, Echeandia, Chillanes y San Miguel.

En cuanto al servicio de gineco-obstetricia, estd dividido en las areas de
ginecologia, centro obstétrico y neonatologia, donde se brinda atencion a las gestantes
previo al parto, puerperio, ademas de diferentes complicaciones gestacionales y
ginecoldgicas, cuenta con personal médico, enfermeras/os e internos de medicina y

enfermeria; que forman parte de la atencidn al paciente.

2.4 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.4.1 Hipdtesis

Los factores socioculturales estan asociados en el desarrollo de la preeclampsia
en gestantes con edades extremas que asistieron al Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro en los meses de enero a junio del 2019.
2.4.2 Asociacion empirica de variables
Variable Independiente: Factores socioculturales

Variable Dependiente: Preeclampsia
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2.4.3 Operacionalizacion de variables

Edad

Sexo

Social Nivel de instruccion

Estado civil

Factores Ubicacion geografica

socioculturales -
Etnia

Creencias

Cultural Valores

Ideologia

Raza

Revision de
historia clinica

Elaborado por: J.Cabrera; J. Gonzabay

Antecedentes

preeclampsia

Hipertension arterial

Biologico cronica

Proteinuria

Preeclampsia Edad gestacional

Primigestacion

Multiparidad
Ambiental

Habitos toxicos

Controles prenatales

Revisién de

historia clinica
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Elaborado por: J.Cabrera; J. Gonzabay
CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1 Tipo de investigacion
Descriptiva

La investigacion descriptiva se enfoca en detallar las caracteristicas y
propiedades relevantes del objeto de estudio que se esta investigando, debido a que
busca enfatizar los aspectos mas distintivos y relevantes de un fenémeno (Hernandez,
2018). De modo que este estudio estd encaminado a buscar y conocer los factores
socioculturales que estan asociados a la preeclampsia.

Transversal

Es aquella investigacion que recopila informacion del fenédmeno de estudio en
una sola ocasién en un tiempo determinado (Malaga, 2018). El estudio se realizo en el

periodo de enero a junio del 2019.
Retrospectiva

Analiza los hechos que ya ocurrieron, es decir investiga el efecto para luego
conocer la causa (Paneque, 2015). Se basé en la revision de historias clinicas con el fin
de obtener informacion acerca de los factores socioculturales que pueden ser

predisponentes para el desarrollo de la preeclampsia.
3.2 Métodos de investigacion
Cuantitativo

La metodologia cuantitativa utiliza la recoleccion y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacién y probar hipotesis establecidas previamente, y
confia en la medicion numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién (Estrada, 2016).
Esta metodologia se utilizd en esta investigacion debido a que se recopil6 informacion y
se analizaron cuadros estadisticos para determinar los factores socioculturales que

pueden estar asociados con el desarrollo de la preeclampsia.
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3.3 Poblacién y muestra
Poblacion

Conjunto de individuos al que se refiere nuestra pregunta de estudio o respecto
al cual se pretende concluir algo (Baena, 2014). La poblacion de estudio estuvo
comprendida por las usuarias gestantes diagnosticada con trastornos hipertensivos que
se encontraron en la base de datos del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro en

el periodo de enero a junio del 2019 con un total de 39 gestantes.
Muestra:

Es un subgrupo de la poblacion a estudiar. Se puede decir que es una pequefia
parte o cantidad de un conjunto definido que se separa con métodos de criterio o
caracteristicas para ser sometidas a un analisis o estudio (Sanca, 2016). La muestra de
estudio estuvo comprendida por 32 pacientes, escogidos por tipo de muestreo
intencional o conveniencia, seleccionada de la base de datos mediante criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Diagnostico médico de preeclampsia
e Mujeres del5 a 45 afios

Criterios de exclusion

e Mujeres diagnosticadas con otros trastornos hipertensivos (Eclampsia, Sindrome
de Hellp)

e Mujeres que residen fuera de la provincia de Bolivar

3.4 Técnicas recoleccion de datos

La técnica de investigacion que se utilizo fue un andlisis documental y la
observacion directa, con la finalidad de recopilar informacion y poder procesar los

datos obtenidos mediante el programa excel.
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3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se implemento la revisién de historias clinicas de
pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el periodo de enero a junio del 2019, los
datos fueron facilitados por el area de estadistica del Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro, el instrumento para la recoleccion de datos fue la forma 051 (CLAP).

3.6 Aspectos éticos

En esta investigacién se elabord un acta de confidencialidad, donde se explica que
todos los datos recopilados seran utilizados exclusivamente para fines investigativos y
no serdn divulgados, dicho documento fue entregado en las oficinas de docencia,

obteniendo la apertura para el estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Luego de la recoleccion de los datos de las historias clinicas, fueron procesados por
medio del programa Excel, siendo representados en tablas y gréficos para la mejor
interpretacion de los resultados.

Distribucion de los factores socioculturales

70 68% 68% 66%
60 5304 56%
50 44% 47%
40
30 23 23
17 18 21
20 14 15
o M ) ) )
0
Edad Etnia Nivelde  Controles Gradode  Lugarde Estado
(Edades (Mestiza ) Instruccion Prenatales Paridad Residencia Civil{Union
Extremas) (Primaria) (Menora3) Nulipara (Rural) Libre)
(Nulipara)

= Numero -~ Porcentaje
Graéfico 1. Distribucion de los factores socioculturales asociados a la preeclampsia
Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
En el cumplimiento del objetivo general, se identificaron los factores
socioculturales asociados al desarrollo de la preeclampsia y mediante el analisis se
comprobd6 que el mayor impacto fueron los controles prenatales (menor a 3 consultas) al

igual que la etnia, representados con un 68% cada uno.
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Distribucion de la poblacidon por lugar de

residencia
20 66%
o0 ” |
n D
Urbano Rural
Numero 11 21
Porcentaje 34 66

Numero * Porcentaje

Gréfico 2. Distribucion de la poblacién por el lugar de residencia

Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay

Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

En el cumplimiento de nuestro primer objetivo especifico, se encontré que la

mayor poblacion de gestantes que presentaron preeclampsia provenian de sectores
rurales con el 66%, mientras que en un porcentaje menor habitaban en areas urbanas
representando el 34%, lo que indica que la preeclampsia se presentan con mayor
incidencias en las areas rurales en comunidades demograficamente alejadas, debido al
dificil acceso a los servicios de salud coincidiendo con otros estudios como lo indica

(Flores, 2017)

Distribucion de la poblacion por edad

37%

40
30 22% 19% 22%
20 12
7 a— 6 | 7
v v v
Entre 15- Entre 19- Entre 26 -  Mayores
18 25 35 de 35
Numero 7 12 6 7
Porcentaje 22 37 19 22

Numero =~ Porcentaje
Gréfico 3. Distribucion de la poblacién por edad
Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Analizando el segundo objetivo especifico, las embarazadas con edades extremas se
representaron en un 44%. Varios estudios indican que el mayor riesgo para desarrollar
preeclampsia son los embarazos en la adolescencia y edad avanzada, tal y como

concluyo (Valdés M. , 2019); lo cual concuerda con los resultados de esta investigacion.
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Distribucion de la poblacion por grado de

paridad
56%
60 5
40 28%
18 0
20 | 5 16% 9
. [ - —
Nulipara Primigesta Multipara
Numero 18 5 9
Porcentaje 56 16 28

Numero " Porcentaje

Gréfico 4. Distribucion de la poblacién por grado de paridad

Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay

Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Complementando el analisis del segundo objetivo teniendo en cuenta el grado de

paridad se obtuvo que un 56% de la poblacion fueron nulipara, mientras que el 28%
multiparas, seguida las primigestas representando el 16%. Se ha comprobado en
diferentes estudios que la poblacidn gestante que tiene un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia son mujeres que cursan su primer embarazo a diferencia de las multiparas,

resultados que se ven reflejados en los datos obtenidos en nuestra investigacion.
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Conclusiones

Se concluye de acuerdo al objetivo general que, existen factores socioculturales
que tuvieron mayor incidencia en el desarrollo de la preeclampsia, estos pueden ser
modificables como los controles prenatales que en su mayoria no son realizados como
se encuentra establecido en el Ministerio de Salud Publica, debido a las costumbres y
poco conocimiento acerca de los mismos; y no modificables como la etnia,

predominando la raza mestiza.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evidencio que existe un alto indice
de gestantes con preeclampsia residentes en sectores rurales, lo que significa que el
dificil acceso a los servicios de salud ocasiona un déficit de educacién prenatal, esto
influye en las medidas de prevencion y control que deben mantener durante el embarazo

para prevenir complicaciones obstétricas.

Como conclusion del segundo objetivo especifico, la preeclampsia afecta
mayormente a las embarazadas en edades extremas como las adolescentes menores de

18 afios y las mujeres mayores de 35 afios, fundamentalmente en gestantes nuliparas.
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Recomendaciones

Al equipo de salud, fundamentalmente el que labora en subcentros, realizar
visitas sisteméticas a las comunidades alejadas, aumentando el control en las pacientes
con edad reproductivas e implementar estrategias educativas para sensibilizar a las

gestantes y familiares sobre la importancia de asistir a los controles prenatales.

Recomendar al personal de salud incrementar las actividades de promocion de
salud relacionados a los temas de salud sexual y salud reproductiva para disminuir los
embarazos en adolescentes y mayores de 35 afos, de esta manera prevenir las
complicaciones obstétricas como la preeclampsia, que se presentan en estas edades

extremas.

Fomentar la educacion continua del personal de salud sobre la importancia de
detectar los factores de riesgo socioculturales que se asocian al desarrollo de la
preeclampsia, y de esta forma poder detectar a tiempo la aparicién de esta patologia con

el objetivo de reducir el indice de morbi-mortalidad materno infantil.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria o futuros investigadores que se
encuentren interesados en este estudio, se recomienda profundizar sobre todos los
factores de riesgo para la preeclampsia para obtener una mejor comprension acerca de la

raiz de esta problematica y de este modo encontrar una posible solucion asertiva.

32



Referencias Bibliograficas

Acosta, Y., Bosch, C., Lépez, R., Rodriguez, O., & Rodriguez, D. (2017). Preeclampsia
y eclampsia en el periodo gravido y puerperal de pacientes ingresadas en
cuidados intensivos. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 53-60.

Alvarez, V. (2017). El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo. Revista Cubana
de Obstetricia y Ginecologia, 1-11.

Cararach, V., & Botet, F. (2015). Preeclampsia. Eclampsia y sindrome HELLP. Instituto
Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia., 139-144.

Chamy, V. (2014). Perfil Clinico de Embarazas con Preeclampsia y Embarazos no

Complicados. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 361-367.
Cunningham, G. (2015). Willams Obstetricia. Nueva York: McGraw-Hill.

Fernandez, M. (2015). Factores Socioculturales que Influyen en la Animacién Cultural
del Movimiento de Aficionados de las Asociaciones de Discapacitados. Revista
Cientifica de la Universidad de Cienfuegos, 122-127.

Flores, E. (2017). Preeclampsia y sus Principales Factores de Riesgo. Revista Facultad
de Medicina Humana, 90-99.

Gobernacion de Bolivar . (25 de Julio de 2018). Datos Abiertos. Obtenido de
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Salud-Raz-n-De-

Mortalidad-Materna-en-Bol-var-de-20/bdsy-w9pk

Gomez, L. (2014). Actualizaciéon en la fisiopatologia de la preeclampsia. Revista

Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 321-332.

Guevara Rios, E., & Meza Santibafiez, L. (2014). Manejo de la preeclampsia/eclampsia

en el Peru. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 385-394.

Guevara, E., & Meza, L. (2015). Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Pera.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 385-392.

33



Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2017). Estimacién de la Razén de

Mortalidad Materna en el Ecuador. Quito.

Jaén, D., & Ramirez, J. (Agosto de 2018). Repositorio Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas, A.C. Obtenido de
file://IC:/Users/Familia%20Cabrera/Downloads/factoresqueaumentanlaincidenci

adepreeclampsiaenelsegundoytercertrimestretesisicest-190215011336.pdf

Lagos, A., Arriagada, J., & Iglesias, J. (2014). Fisiopatologia de la preeclampsia. Rev.
Obstet. Ginecol. - Hosp. Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, 157-160.

Leon, C. (2016). Repositorio Digital de la UNIANDES. Obtenido de tesis.

Mindiola, J., & Suarez, M. (5 de Marzo de 2018). Repositorio Universidad Catolica
Repositorio Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10059/1/T-UCSG-PRE-MED-
ENF-415.pdf

Ministerio de Salud Publica. (Diciembre de 2016). Guia de Practica Clinica. Obtenido
de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-

hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2016). Guia de Practica Clinica. Trastornos hipertensivos

del embarazo. Segunda edicion . Quito: El Telégrafo EP.

Novoa, S. (2015). Repositorio Universidad San Francisco de Quito. Obtenido de
http://repositorio.usfqg.edu.ec/bitstream/23000/5858/1/122533.pdf

Olug, S. (2017). Preeclampsia, Hellp Syndrome, Eclampsia and Other Hypertensive
Disorders of Pregnancy. Smashwords Edition.

Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia. Organizacion
Mundial de la Salud, 14-23.

Organizacion Mundial de la Salud. (08 de Septiembre de 2016). Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/119742/WHO_RHR_14.17 spa
.pdf;jsessionid=065A914B3B4C6E470299D10E8542D9E4?sequence=1

34



Ortiz, R. (2017). Hipertension/ preeclampsia postparto, Recomendaciones de manejo.
Revista Chilena de Obstetricia Y Ginecologia, 131-143.

Pacheco, J. (2016). Preeclampsia/eclampsia: Reto para el ginecoobstetra. Acta Médica
Peruana, 311-319.

Pinedo, A., & Orderique, L. (2014). Complicaciones maternoperinatales de la

preeclampsia-eclampsia. Revista de Ginecologia y Obstetricia, 47-52.
Potter, P. (2015). Fundamentos De Enfermeria. Elsevier.
Raile, M., & Marriner, T. (2014). Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier.

Saito, S. (2018). Preeclampsia: Basic, Genomic, and Clinical. Toyama: Springer Nature

Singapore.

Valdés, M. (2019). Factores de riesgo para preeclampsia . Revista Cubana de Medicina
Militar, 307-316.

Valdés, M., & Hernandez, J. (2014). Factores de riesgo para preeclampsia. Revista
Cubana de Medicina Militar, 307-316.

Valdés, M., & Herndndez, J. (2016). Factores de riesgo para preeclampsia. Revista
Cubana de Medicina Militar, 307-316.

Vargas, V. (2017). La preeclampsia un problema de salud publica mundial. Revista

chilena de obstetricia y ginecologia, 1-40.

Vargas, V. (2017). La preeclampsia un problema de salud publica mundial. Revista

chilena de obstetricia y ginecologia, 471-476.

Vazquez, J. (2016). Complicaciones maternas en pacientes con preeclampsia.

Ginecologia y Obstetricia de México, 143-149.
Vigil, P. (2015). Sindrome Hellp. Ginecologia Obstetricia México, 48-57.

Vigoa, A. V. (2016). Trastornos hipertensivos del embarazo. Revista Cubana de

Ginecoobstetricia, 50-62.

Villar, M. (2016). Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion.
Acta Médica Peruana, 237-241.

35



Williams, D., & Craft, N. (2016). Preeclampsia. IntraMed, 37-44.

Anexos

Anexo #1: Autorizacion de la Institucion

1\ Universidad Estatal
O, Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

UpSE

Oficio N* 693-CE-UPSE-2019
La Libertad, 9 de Septiembre de 2019

-I(,lj 4 Ai“°“u,}’o
Sefior Doctor —G 4

‘S
Mano Silva. GERENTE ! .
Senora Doctora [ el & N/.‘,L D  AsA 4(

Mariela Navas, DIRECTORA HOSPITALARIA 0 el
Senor Doctor e./ /

Guillermo Lombeida Davila, RSPONSABLE DE DOCENCIA /L ’7—'5

HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

FQun oJbed

En su despacho -
De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

Estimados Directivas, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar la respectiva autonzacion para que
los estudiantes que a continuacion detallo, realicen su Trabajo de Titulacion en la Institucian bajo su
directriz, previo a la obtencion del titulo en Licenciatura en Enfermeria

TEMAS DETITULACION MODALIDAD NOMBRES Y APELLIDOS DE
e e e S L LLOSESTUDIANTES
FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A CABRERA ROSALES JOMALY
LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES HOSPITAL (o) {Zafols] JupVIEF)
GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,  IRUN =) (cf.ta (o] Vi cTo] VY- TAR ¥ AT NN
GUARANDA 2019 JONATHAN JOSE

Con la seguridad de contar con su apoyo, quedo ante ustedes muy agradecida por su atencion.

Atlentamente, /
C}L/..Mg S
Lic.lAlicia Cercado Mancero, FhD. L.\
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Ce  -Amhwo _V\/
't 2 ¥

&) W
\-
. 8 D

WWWw.Upse. edu.ec

f UPSEcc ,QUPSE-OC @ UPSE_ec carrera_enfermeria @ upse.edu.ec
o urseEsana tiena g UPSE noticias @ @ MNickr.comiupse 4) 2-782311

La Libartad - Barrio 25 de Sopliembrs

36



Anexo #2: Carta de Confidencialidad

PEI
SRR

3,%, ‘ UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA’ 9
R3S FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ..
CARRERA DE ENFERMERIA

UpsE

Finys 28

Guaranda, 25 de septiembre del 2019

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Dra. Mariela Navas Pazmifio
Directora del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro

En su despacho. —

Por medio de la presente, yo CABRERA ROSALES JOMALY JULIA
portador/a de la cedula de identidad 2400134405 ciudadano/a mayor de edad y en
plenas facultades mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni a
utilizar en mi conveniencia personal la distinta informacion facilitada por el
establecimiento, no proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera verbal,
ni escrita, ya sea directa o indirectamente informacion sobre la identidad de los
pacientes ni informacién alguna que pueda perjudicar los intereses de la entidad
hospitalaria, sin prejuicio de la difusion de los resultados a los cuales llegara

investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.
Atentamente,

3 omal g Cabsesn
C1.2400134405
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Anexo #2: Cronograma

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINUSLA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES. HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA 2019

Salud al Servicio de la Peninsula

DICIEMBRE

ACTIVIDADES FECHA

1S |2S |3S |4S |1S |2S |3S |4S |1S |2S |3S |4S |1S |2S [3S |4S |1S 2S 1S | 2S
Aprobacion del tema | 2 de Agosto
de proyecto de del 2019

investigacion por el
consejo académico.

Socializacion y

16 de agosto

asignacion del tutor. | del 2019
Buscar informacién 24 de agosto
concerniente al tema | del 2019

del proyecto de
investigacion.

Presentacion del

2 de octubre

cronograma e del 2019

instrumento.

Elaboracion del 16 de octubre

capitulo | del 2019

Presentacion y 22 de octubre

revision del avance al | del 2019

tutor capitulo I.

Elaboracion del 6 de

capitulo 11 noviembre
del 2019

Presentacion y 13 de

revision del avance al | noviembre

tutor capitulo 11. del 2019
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8 Recoleccion de datos | 20 de
y aplicacion del noviembre
instrumento. del 2019

9 Tabulacion e 20 de
interpretacion de noviembre
datos del 2019

10 | Elaboracion del 20 de
capitulo I11 noviembre

del 2019

11 | Presentaciony 20 de
revision del avance al | noviembre
tutor capitulo I11. del 2019

12 | Elaboracion del 27 de
capitulo 1V noviembre

del 2019

13 | Presentaciény 4 de
revision del avance al | diciembre del
tutor capitulo V. 2019

14 | Presentacion final del | 11 de
proyecto de diciembre del
investigacion. 2019

15 | Revision por el 9 de enero
sistema urkund. del 2020

16 | Entregadeala 15 de enero
comision de del 2020

titulacion de la
carrera de enfermeria
y por su intermedio al
consejo académico
para la solicitud de
tribunal de grado,
previo a la fecha de
sustentacion.

Elaborado por: Cabrera Rosales Jomaly Julia, Gonzabay Magallanes Jonathan José

FIRM EL TUTOR

3 & moi

]

Cabsesa

FIRMA DEL ESTUDIANTE

*' : m:):. o

X' DEL/ EST

UDIANTE
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Anexo #4: Score Mama

Mejora de la captacion y derivacion oportuna

GERENCIA INSTITUCIONAL DE DISMINUCION ACELERADA DE MUERTE MATERNA

SCORE MAMA
Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 |puntuacén|  TOTAL
FC <59 - - 60-100 | 101-110 | 111-119 2120 FC
Sistolica <70 71-89 9% 91-139 - 140-159 2160 | Sistolica
Diastolica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110 |Diastolica|
FR <10 - 11 12-20 - 21-29 230 FR
T("C) £36 - = 36.1-376 | 37.7-384 - 2385 T("C)
Sat (**) $85 86-89 90-93° 94-100 e = s Sat
m confusa / n::::; : '”:;':; E no :d::
- agitada - alerta [ somnolient | estuporosa | responde
Proteinuria (*) - - - Q) ) - = | Proteinuria
(*) Sobre las 20 semonas de gestacion

(90-93%°) Saturaciones de 90 o 93% en pacientes que viven sobre [0z 2. 500 metros sobre ef nivel del mor tendran un puntaje de 0
[**) 5in oxigeno suplementario

La puntuacién de "0" como estado normal y “3" como puntuacidn de méximo fiesgo

El Score MAMA es una herramienta de puntuacion para deteccién
de riesgo, que se aplica al primer contacto en emergencias
obstétricas, en todos los niveles de atencion.

th Salud Publica
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Anexo #5: Historia Clinica Materno-Perinatal-CLAP-MSP

TEMA: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN

GESTANTES. HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. GUARANDA
2019.

El objetivo de la revision de la HISTORIA CLINICA MATERNO-PERINATAL-CLAP-
MSP para recolectar informacion acerca de los factores socioculturales que estan asociados a la
preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.

43



HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL - MSP

ALFABETIZACION E INSTRUCCION  [ESTADOCIVIL|  ESTABLECIMIENTO DEL
DATOS GENERA! ] [TTTTTTTITTITTT S = Py
: : FECHA DE SABE | S Sisi ilimoato ]
NOMBRES: APELLIDOS: fase e 3 Uimete
s Olndigna, ESC;IBIR . bisia Preova O
Residencia habitual de la madre: (Division Poliica Administrativa) - mes oai’rj:;‘,ﬂ A Edu.bisica elem.y media, (O s
Provincia: Nacional . bésca superor] () X ESTABLECIMENTO DL
s Eouatoriana [ | oL L 1| onmhu Bacalea (3 TR LUGAR DE PARTO
- or R
S Extariora [ 2RO 008 e r)@qesn';a Tenosseicr () gy
G ¥ @ 55 12| Q8ne Supetore g vl o g
Direccén Domiciio:  —--—--.- s e Cudl?...... >d03(30 0 tivel posraco (O
OBSTETRICOS vigrags  nacdos s vivn FIN ENBARAZO ANTERIOR

PERSONALES

FAMILIARES
o si

(2T T e

55 e (28 | (TMOSKBARAZ0 PR, A
g I Is 0®
(O (- Diabetes ----- @O Gmmﬂﬁ;’: o) "‘"!“ﬁs’:l : g
08"“?“"96" 88 Plorisern Q 0, sem, EMBARAZO PLANIFICADO ™ @) s (O
O Q- Preeciampsia- Nefropatia FRACASO METODO ANTICONCEPTIVO
OO Ecompsa— OO Vencia woll @ @ @€ ® @ O
Otra cond. by
OO---mé:\ca:"plsvewoo cus_. O &b, moler emb, ectipkco e Barera DU Fomonales  Nawal  Quiirgio  Nousabe
da | mes 1 aho G CONFIABLE por: | ECOGRAFIA |  FUMAACT. _ :FUMAPAS.DROGAS ALCOHOL  VIOLENCIA| ~ ANTIRUBEOLA ANTITETANICA EX. NORMAL
-13semanss | no'sii no sl ;no sl nos ;o noS previa nosabe | ioenio no@m O no si
T I N T ngoq“ " @ e 0@ Q0@ 00 0® 0@ O @ ™ wans @ O
da T mes I a0 : 20 Q@ OO O@ OO : OO |emame 1m0 ,D&?S D"[I s
TO R i0 O | #0 |#mO@ CO OO O 00| @ © |wom o @O

Rh s a <20 sem. Prueba | TARV. |> 20 sem. Prueba | TARV. |Hb <20sem. FeI:FHOSL:TDS Hb =20 sem. SIFILIS -
Insp. = = 52 soicitada  result nb. [ result. mb. indicados
=50 © © [ lod 85750+ 0| G +0 SO | W E—
H @0 £ O | y FeOC T T ww @O
gw O O O 0 5P EE @ O @] 0@ -Onei m@ g 2COO0I0080| ® ¥
w0 @ O OO0 U xO 08 0| w0 OO «O| <uogs @O0 cwopa@al T|[T13 | T |€0
e ik o e ok BACTERIURIA GLUCEWIA EN AYUNAS LAUPSIA | ESTREPT 8 CONSEJERIA |- % £ ftr
g 0® %g O ©|sem nomal anormal e ©:>2md @ Calco>1zsen 10 Q) si(Q)| 3537 semanas QOO\JOC ’ LAmucu\ i I ] % Yo
EE W20 O O awn  wen | ket Q9O o009 mmo O Al k| en
QO FF00E20O O @ e O b | @ sO O0BlOeES 00| 26
G Protei- | Est. | Al Presen:| FCF [Movim. | S Iniciales | Proxima cita
L | i Bdad | peso |t | ™0 | P | FR| mo | s |REER) SR flrs [Pessan| For o | Saoarado | mnes tatamienos, SCOREMAMA|'TeEncl | TR
P
glolaliny LOL® L) o
H
Blilabass LCLE WOLS) W
| I MLCLe) vOs@ o+ [
g
7 I LOLe) ©Qs@ el Ao
— ‘ rere LOLC) L]
PARTO ABORTO @ CORTICOIDES [ UTERONHIBIDORES | INCIO RUPTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO EG AL PARTO PRE?EI{I&ASION
ntén dia T me: i <37 sem(@
FECHADE INGRESO | CONSULTAS THOPIALZACION | 1, «@ mom =O : - o i
R ~%— [PRENATALES | EMBARAZO | oo | 5@ >18hs. @ ceitica O
Cm |8 =8 Ll -0 L g =) —®
n\ng\mﬂO sonexi:| w0 O inco oasarea m [ 90t UM por Eco.
CARNE no D) O Eﬁ wa O ) | O O | e

TAMANO FETAL ACOMPANANTE PRACTICASE IlNTERClILTURALES POSICION PARTO th‘h;i'gmn on@ @
ACORDE EG " ntrega  Ingesta . e salu oto
Parea Fanifar Parteralo Oro Neguno | V2578 placerla iquidos s | amodiada O @O

yivo[ da T mes [ afic N hora | min J

v i OO O0@ s O O O O odisQ sentata O
®O0 |00 00Ce m () SEORNG) Or *EE O fowmia O M<U)RTO Par]w@ : Antegarto @ ‘Selg:wralo

) Cull?. ...
vy A e 4
MULTIPLF o= [ TERMNACION o000 () cesirea ©) PRINCIPAL DE 0 PARTO ° nouc.e EPISIOTOMIA o S =HANEND)
OO0 forceps. @ vacuum @) ora @ - ... OPEROC i@ ~O @ O
PLACENTA L:snﬂtugégfzncn oo, OGS e poogesn g ME N Tostage  Subodelly Wedicackn  no () si Q)

presciam. sclam,

w0 Q) e Q) nQ QO QO QO O O f“”"
Q@ @ Q @ @ @ @ © @ @ DR

o s
compien @) (O | PULSACIONES

weia O @ | @20

RECIBI

T | TA | R [ puso| Sat [ nmedvse]oquis. S50

 TRASTORNOS HIPERTENSIOS | - HEMORRAGIA . : ;
SETeR ToEREE TR no( ySIC) - ZTRIN po 1) ATRIL {80y |
o si o L
sz O @ Nevmoriza O) @ 5 ;
wie O @ Postabors () Rewra vierna

Goromea.

&
QO

paasicss () @ Embarazo eckipioo () 8 Aloniz ulrina
@

F
@
O
0O

Transtorz (7) @)

Previa con proienuria
gregada

s 8 8 Inf ewéngsn;a! [OX ) '"’“"“QQ&SZO ® Pacenta reva () Desgaros
b Bacteriuria O O Actelismo piacentaric O Restos
Proscarpsia () () | astomdtca necsien exsomafa O © [X0e) :

Piscnafits () O cinfeczitn ) Q

- TRASTORNOS METABOLICOS. o )
[ DIABETES MELLITUS ™0 ()51 )] mﬁommsﬂmsos OO0

O00000s
00000

TOTROS TRASTORNGS no( )50 . g inazntithD o @ i) ne()
o T 8Tl HEatE
igeremesis gavidea () (O Oiguiiz 6 com’"lc“w,L ESTON

Q0=

o o S
Toeranciacralals 5 ® Hipatiodisno O @ Trombosisvenosa pl. (O @ soemiaferopia (O paroonsinicn ) Q) panigramio () @
gumw"ﬁm Hpetiogsmo (O @ Tromboemvisnopum. O @ pamatatioma (O @) | Rotura prolorgada de meme. () sufimisntc et aquio ) @)
mﬁ&;“;;‘!,: o) | crsstingea O @ emoiaLA ) @ enfemedzdrens () @) Oigoamnics (©) () Restisionce credimieno ntauteino () (@)
Do O trasomo Cardopaliz Neoplasamalgna "
iz O © e O @3 . 8 g Rowin oFf SRR

ont gesacenel O @ Conwisiones () () Ateracén del ssiado cs conciencia @)

g ITERVENCIONES &
s no sid sl no - sid para la

N o Nro. de Laparotomia (excluye cesrea) clas
stﬂ:z;pﬁ";? O 8 O Lics it O O C LS Ingrese 2 UCI< 7 gies ®. O 8 Ligaduras hemestéticas de las 2o Traje antishock Yo
s @ O O mpnssinz o 5 Usndo 3 arat, s sz @ O O it @00
= o complicacidn nfecciosa O;O O : @00 @00
Cudlles Emtolizacones Belones hidrostaticos

_ MSP/DNEAIS/IDNCSSfform.051/mayo/2016 __ ADAPTADO DE LAHISTORIA CLINICA PERINATAL BASE CLAP -OPSIOMS (@ Este color significa ALERTA

4}

Culies




cemce[ T LTI TIITTTIITT] RS

POSICION _ |VERT. HORIZONTAL APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES

PARIDAD TODAS| MULTIPARAS NULIPARAS

INTE- - 7
NEMBRANAS | B g‘;ﬁslkoms INTE: [Roms

PARTO 200
—
[o:t5 To:15 [ 0:05 [ 030 [ 0:20 ] 10 180 14
z
$ © 3
8¢ |[025 J 025 o0 ] 035 [ 035 St w3
=14 g |
£ <
252 |[035 [ 040 [ 025] 00 | 00
w2 [0 : : : : 170
oz |[Elm [l \, S g
<48 5
222|100 Tos5 [ o35 [ 100 ] 105] > 7 160 1142
¢3¢ @
fod
o
03 [[15] 25| 1:00] 130 | 125 ] e 150
ok @
3
€ \[ 210 230 [ 230 [ 315 [ 230 | 5 =
LINEA DE BASE DESDE LA QUE SE ’ } } 4 +—+ B oo 4 4+ Lo T Il } 4t —+
INICIA LA CURVA DE ALERTA P 4 30
B0p—+o0
O
FRECUENCIA CARDIACA FETAL == =
o o3 120
PLANOS DE HODGE Y
VARIEDAD DE POSICION ® <
DILATACION CERVICAL Y [ 2 1o
RUPTURA ESPONTANEA MEMB (REN) <
RUPTURAARTIFICIAL MEMS. RAM) | J
() | INTENSIDAD LOCALIZAGION — 1 100y L s
& | Fuete__+ve Suprapibico P o
6 Moderada _++ _ Sacro S—— s
9 | o + Contracciones . L ; s . . ' ' L . : L ' L . FCF
i [ Moo - Uterinas A HORAS DE REGISTRO
(/ | FRECUENCIA CARDIACA FETAL 0|1|2 3|4|5|6I718|9110|11|12113|14I |
e
E Daastaaracion precaz) | HORAREALI |
I} Dips tipo Il
(Dosaceleracion tardia) -
1 [Dips variables 1 |[Homa a b c d e f g h i j k [l m n o P
(Desaceloracion variable) V
Meconio______ POSICION MATERNA
POSICION MATERNA
Lat. derecho LD | [TENSION ARTERIAL
Lat.izqulerdo LI
o || PULSOMATERNO
ss
Sentada s | [FRECUENCA CaRCiACA FETAL
Parada o caminado — PC | I DURAGION CONTRACCIONES
*SCHWARCZ, R, DIAZA,G.,
NIETO, F. CLAP FREC. CONTRACCIONES
00L0R /Localiz/ Intens
= T Lo VARIABLES IDENTIFICAR GASOS DE NEAR MISS no () sl { e
CRITERIOS CLINICOS/DISFUNCION ORGANO-SISTEMA LABORATORIO INTERVENCIONES
s o
Cardiovascular: si  no Renal: si  no Laboratorio: s no sid Administracidn continua de @ O
Shock Oliguria resistente Pl <5 | agentes vasoactivos |
Pacardaco @) % aliquicos diuréticos ® e 0ysiae < S000poch @ O O Y Culles.
Hopitico: Hematolégicosicoagulacion: Creatinina > 300 micromolesio >3 Smg/al e O O - = s no
Icericiaen prescampsa @ @ Aeraciones de la coagiacen @ @ Biimana > 00 noeso >50mges @ (O (O | - fubasteyrenlactnno
Respiratorio: Neurolégico: w1 @O O v niasD:l
Cianos's aguda e @ Coma 2
R“"m“"ga"“.""j ® ® Inconsciencia prolongada >12 hs g 2 Pz < 0% >1hoe @ O O rinsacin> vl cehemossivados @) () Citaos Neoehiss
gasping i 1 2 : ’
s e e @ @ Dt @ O ) s icores @ Qo[ 1]
FR> 40pm © Convisires norkctlesl @ @) Lactato>sumai o 4emgel @ O O tiserecomia @ ()
Mmr;essevem ® @ ‘estado de mal epiéptico Dilisis en caso de IRA O
R < 6pm T
i Parliss gensralizada @ @ Reanimacién cardic-pulmonar O

RECIEN NACIDO P. CEFALICO cm | EDAD GESTACIONAL APGAR (min) o (“?‘jé FA'I:EES%% ATENDIO médico cbst enf. aud. estud. empr. oo Nombre
sem.  dias. 2 en
SEXO | PESOALNACER : z asmmgg @epRo | PR1O O O O © © © @
H M s S misans
00 LONGITUD em 2 w0® "O@umn OO0 0 0 © @ ®
o g = ®. do{r‘;bun (o] ) TSZAsLADO Tipificacion RN, Vitamina K Profilaxis Ocular
‘ . neor i q
diido @ |50 @) >40000@) L1 O estmaoa B i O@| on oo no o si oo sl
METODO CANGURO|  NORMAL DEFECTOS meacsoin O@| O @
Ametta Seaplca g GONCENTTOS TAMIZAJE METABOLICO | TAMZAJE AUDITVO | wacins T aoeco ™ T e 1= da
{7 is T
AR 0@ ® #asa 01 (0) 00 O) Dosi0 ® O
O 4O B o |l | | | B Sereaiza Noserealza |y, 0@ 0@ | 20 1O e
: A4 (B BT
e-® |© [@X Nose o o @ ® O

VWO fallece @e‘efsnma @ Fallece durante Fa;aga;%:;g%ar ALIMENTOALALTA |  DECUBITO SyPINO

laeherenca 0 @50

EGRESO MATERNO Falecedrani | Faleceneluge ANTICONCEPCION

= . = no si
— Nombre o) si@ () s@)| et ® ‘ Tora | min | i | mes R w0 (s @ | Og asesors @ O
—_— = [I] <lde e @ | 86 0 @ siO - = METODO
e TN : Sl P dias comp el a0k g acud
rtificial [ D Al
L1 bl b bl B das orieos O | enien @ [ T7ESOR EORERDL ) O tece@ referonca@  deseeiparo LEYelelele)

Ceficad €./ holtche
Recién Nacico  H.CU. J g | Nombre del establecimiento

Nombre Recién Nacido Responsable egreso RN / nombres completos / selio

MSP/IDNFAISIDNCSSAnrm 051/ mavn /01A




Anexo #6: Ficha de Recoleccién y tabulacién de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA’
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UpSE
Cantidad 1+1+1+1+1+1+1 1+1+1+1+1+11+ DAL 1414 1+1+1+1+1+1+1
Total 7 12 6 7

Cantidad

1+1+1+1+1+141+1
+1+1+1+1+1+1+1

1+1+1+1+1+1+1

1

1+1+1+1+1+1+1+

Total

Cantidad

15

1+1+1+1+1+1+141+1+1+1

8

T+14+141+1+1+1+1+1+1+141+1+1+1+1+1
+1+1+1+1

Total

Cantidad

11

1+1+1+1+1+1+ 141+ 1+ 1+ 1+1+ 14+ 1+ 141+ 1+ 1+ 1+1+1+1+1

1+1+1+1+141+1+1+1

Total

Cantidad

1+1+1

23

1+1+1+1+1+1+1+1+141+1+
1+1+1+1+1+1

1+1+1+1+1+1+41

9

1+1+1+1+1

Total

Cantidad

17

1+1+1+1+1+1 4141+ 1+ 1+ 1+ +1+ 1+ 141+ 1+1+1+1+ 14141

1+1+1+1+141+1+1+1

Total

Cantidad

+1+1+1+1

1+1+1+1+1+141+1+1+1+1+1+1+1

23

1+1+1+1+1

1+1+1+1+141+1+1+1

9

Total

18

Cantidad

1+1

1+1+1+1+1+1+1

1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
+1+1+1+1+1

1+1+1+1+41+
1+1+1
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Total 2 7 15 8

Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Anexo #7: Analisis e interpretacion de resutados

Distribucion de la poblacion por etnia
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Numero ~ Porcentaje
Grafico 5. Distribucion de la poblacion por etnia

Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Se identificé que la etnia es uno de los principales de riesgo socioculturales que
influyen en el desarrollo de la preeclampsia en las gestantes, donde el 68 % de la
poblacion estudiada fue mestiza y el 32 % indigena.

Distribucion de la poblacion por nivel de

instruccion
60 53%
50
40
30 oy U7 22% 16%
20 3 (] — 7 ' 5 ﬂ
lg _q ' - -
Sin Primaria Secundari Universida
Educacion a d
Numero 3 17 7 5
Porcentaje 9 53 22 16

Numero * Porcentaje
Gréfico 6. Distribucion de la poblacién por nivel de instruccion
Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Mediante el analisis del gréafico 6, se comprobd que existe un mayor porcentaje

de gestantes con preeclampsia con nivel de educacién primaria representado con el
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53%, siendo un posible factor para el desarrollo de la preeclampsia debido al escaso

conocimiento de este grupo sobre la patologia y sus medidas de prevencién.

Distribucion de la poblacion segtn la
realizacion de controles prenatales

20 68%
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40 23 3230
- 9
20 - '
0
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Numero 23 9
Porcentaje 68 32

Numero = Porcentaje

Graéfico 7. Distribucion de la poblacién segln la realizacién de controles prenatales

Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay

Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Segun el grafico 7 se evidencio que el 72% de mujeres habian tenido menos de 3

controles prenatales durante su gestacion lo que constituye un verdadero problema para
el desarrollo de las complicaciones durante el embarazo como la preeclampsia que
ponen en riesgo la vida de la madre y el hijo, coincidiendo con el estudio de (Vargas,

2017).

Distribucion de la poblacion de
acuerdo al indice de masa corporal

47%

50
40 I

30 22% 5%
20 o o _

0
Bajo Peso Peso Sobrepes  Obesidad
Normal 0
Numero 2 7 15 8
Porcentaje 6 22 47 25

Numero =~ Porcentaje

Gréfico 8.Distribucidn de la poblacién de acuerdo al indice de masa corporal.
Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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En el grafico 8, se evidencié que el mayor porcentaje de embarazadas con

preeclampsia tuvieron sobrepeso representando el 47%, seguido del 25% con obesidad,

no siendo significativo en nuestro estudio el bajo peso que representd un 6%. Este

estudio coincide con otros autores como (Alvarez, 2017), que indica que el aumento del

indice de masa corporal conlleva a un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.

Distribucion de la poblacion de

acuerdo al estado civil

47%
50
40
30 2% 2%
20 15 g l
—
10 J s I - 13%
d v —_—
Union de = Soltera Casada Divorcia
Hecho da
Numero 15 7 8 1
Porcentaje 47 22 25 3

Numero " Porcentaje

Graéfico 9.Distribucidn de la poblacion de acuerdo al estado civil
Elaborado por: J. Cabrera, J. Gonzabay
Fuente: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

1 3%
e

Viuda

1
3

En el gréfico 9, se identificd que el estado civil que poseian las gestantes fue a

unién de hecho representado con el 47%, seguido de las casadas con el 25% y en menor

porcentaje se encontraron las gestantes viudas junto con las divorciadas con el 3% .
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Anexo #8:

Evidencia fotogréafica

Recoleccion de datos en el area de estadistica

Verificacién de historias clinicas
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Recoleccion de datos a través del instrumento

Tutorias presenciales con la tutora

o1
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Anexo #9: Presupuesto

MATERIALES
Boligrafos 10 $0,30 $3,00
Cuaderno 2 $1,00 $2,00
Resma de hojas 6 $3,00 $18,00
Carpeta manila 10 $0,25 $2,50
Anillados 10 $1,50 $15,00
Empastados 3 $25,00 $75,00
EQUIPOS
Impresiones 1000 $0,10 $100,00
Flash drive 1 $10,00 $10,00
TRANSPORTE
Bus interprovincial 20 $10,00 $200,00
Bus intercantonal 50 $0,90 $45,00
Taxi 20 $1,00 $20,00
TOTAL $490,50

Elaborado por: J. Cabrera; J. Gonzabay
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Anexo #10: Certificado antiplagio

Universidad Estatal

]
\s¢ Peninsula de Santa Elena !Iﬁiﬂ Biblioteca General

Ir \\
*rpii N

La Libertad, 09 de Enero de 2020

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR AGR-2020

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES. HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA, 2019. Elaborado por la sefiorita CABRERA ROSALES JOMALY
JULIA'Y el sr. GONZABAY MAGALLANES JONATHAN JOSE, estudiantes de la
Carrera de Enfermerfa. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto de
investigacién ejecutado, se encuentra con el 1 % de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

A
Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
C.1.: 0959896655
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec




Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

Reporte Urkund.

QURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS urkund.docx (D62107825)
Submitted: 09/01/2020 23:12:00

Submitted By: aidagarcia@upse.edu.ec
Significance: 1%

Sources included in the report:
TESIS DIABETES ALEXANDER VILLEGAS corregido Urkund.docx (D57874431)
Instances where selected sources appear:

1

Fuentes de similitud

(URKUND TESIS urkund.docx (D62107825)

INTRODUCCION Los trastornos hipertensivos durante la gestacién se han convertido en
problemas de salud importantes donde se ve afectado el bienestar materno-fetal. La
preeclampsia consta entre una de las mas graves complicaciones hipertensivas gestacionales
y puede resultar perjudicial si pasa inadvertida, sin darle el tratamiento adecuado podria
evolucionar a una eclampsia. CITATION Alf16 \I 12298 (Vigoa, 2016)

La preeclampsia es una de las complicaciones de salud publica a nivel mundial y una de las
principales causantes de muertes maternas. Su causa aun se desconoce, pero segun estudios
esta se ve asociada a muchos factores sociales y culturales, dificultando su pronéstico,
prevencién y tratamiento. CITATION Vic17 \I 12298 (Vargas, 2017)

Segun la CITATION Org16 \l 12298 (Organizacién Mundial de la Salud, 2016) en Latinoamérica
se estima que entre el ocho y el diez por ciento de las gestantes padecen de preeclampsia,
ademas es considerada como la primera causa de muerte materna infantil en la regién, ya
que como consecuencia puede provocar partos prematuros, la disminucién del crecimiento
fetal o incluso la muerte de la madre como lo afirman los especialistas.

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec
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