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RESUMEN

El embarazo adolescente actualmente en el mundo es un problema de salud publica, al
hablar de un embarazo precoz, se reflejan riesgos para la salud de las gestantes y del feto,
en particular los factores que influyen al desarrollo de la preeclampsia en este grupo de
edad son mayores, el cual, se pueden presentar en las diferentes etapas de la vida sexual
y reproductiva de una mujer. El objetivo principal de esta investigacion es describir los
factores que influyen en preeclampsia en las adolescentes embarazadas del Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho, de la ciudad de Milagro. La poblacion de estudio,
que fue identificada por presentar preeclampsia, fueron 20 pacientes, que, mediante el
método de muestreo no probabilistico, de tipo muestreo por juicio todas hicieron participe
de la investigacion. Se trabajo con enfoque cuantitativo de tipo no experimental corte
transversal, correlacional-causal, descriptivo, el cual procede a la recoleccion y analisis
de datos del objeto de estudio, con el fin de probar hipétesis con resultados estadisticos.
Los factores que mas influyeron al desarrollo de la preeclampsia fueron los maternos
por cuanto se obtuvo que la edad de 15- 16 afios obtuvo el 55%, seguido la instruccion
secundaria con el 50%, gestas de 2 hijos con un 45%, embarazo no planificado 95%.
Finalmente, podemos concluir que la inmadurez fisica y desconocimiento de esta
patologia, propias de la edad, son factores para el aparecimientode cuadros clinicos que
ponen en riesgo la salud materno fetal, asimismo, el perfil sociodemografico de las
adolescentes. Estas caracteristicas clinicas, correspondiente de factores que influyen han
sido reflejadas en la puntuacion de la herramienta Score Mama, en el cual, se pueden
evaluar los parametros vitales, e identificar a tiempo riesgos obstétricos y actuar

oportunamente evitando muertes maternas.

Palabras claves: Embarazo adolescente, factores maternos, complicaciones.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is currently a public health problem in the world, when talking about
an early pregnancy, risks to the health of pregnant women and the fetus are reflected, the
factors that influence the development of preeclampsia in this age group are older, which
can occur at different stages of a woman's sexual and reproductive life. The main
objective of this research is to describe the factors that influence pregnant adolescents at
the General Hospital Dr. Leén Becerra Camacho, in the city of Milagro. The study
population, which was identified as presenting preeclampsia in adolescents, were 20
patients, who, through the non-probabilistic sampling method, of the trial sampling type,
all participated in the investigation. This study is non-experimental quantitative research
and will have a cross-sectional, correlational-causal, descriptive, which proceeds to the
collection and analysis of data of the object of study, to test hypotheses with statistical
results. The factors that most influenced the development of preeclampsia were the
maternal ones, since it was obtained that the age of 15-16 years obtained 55%, followed
by secondary education with 50%, gestations of 2 children with 45%, pregnancy not
planned 95%. Finally, we can conclude that physical immaturity and ignorance of this
pathology, typical of age, are factors for the appearance of clinical conditions that put
maternal and fetal health at risk, as well as the sociodemographic profile of adolescents.
These clinical characteristics, corresponding to influencing factors, have been reflected
in the score of the Mom Score tool, in which vital parameters can be evaluated, and

obstetric risks identified in time and act promptly avoiding maternal deaths.

Keywords: Adolescent pregnancy, maternal factors, complications.
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INTRODUCCION

La presente investigacion de caracter documental y bibliografica pretende poner
en evidencia aquellos factores que podrian repercutir e influir en la preeclampsia en
adolescentes embarazadas, para ello, en esta parte del desarrollo se resalta aquellas causas
y consecuencias que dan origen al problema encontrado, consecuentemente esta
investigacion se la ha realizado con la finalidad de analizar los diferentes procesos que
conllevan que las pacientes en estado de gestacion presenten factores que conlleven a la

preeclampsia, eclampsia u otros riesgos obstétricos (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2019).

Este trabajo de investigacion también recoge informacion estadistica que se han
presentado hasta el momento en lo que respecta a aquellos factores que influyen en la
preeclampsia, tales como los presentados en diferentes estudios realizado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) quienes consideran que en
Ecuador esta patologia afecta en un 10% a las mujeres en estado de gestacion y que la
misma se da en adolescentes y mayores de 35 afios, de la misma forma en un estudio
interno realizado por el Hospital Ledn Becerra del canton Milagro objeto de estudio,

considerd que el 80% de estos casos se dan en primigestas.

En el desarrollo de esta investigacion se tomaran en cuenta criterios de organismos
nacionales y locales con el fin de identificar de la mejor forma las definiciones basicas
respecto a la preeclampsia, asi como se dara a través de las revisiones bibliograficas

aquellos factores que inciden o influyen en esta (Guevara et. al, 2019, pag. 17).



CAPITULO1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia es considerada como uno de los riesgos obstétricos mas temidos
durante el estado de gestacion, para Hernandez (2021), esta patologia “se define como
cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 mmHg asociado a proteinuria en
embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas” (pag. 1). Sin embargo, el
embarazo adolescente es un problema de gran importancia médica y social, la condicion
se asocia con el aumento de las tasas de pobreza y desercion escolar, ya que asumen el
papel de madres y por lo tanto limitan su formacion educativa. La pubertad se considera
un importante factor de riesgo obstétrico durante el embarazo por ser una de las primeras
etapas de la vida, ya que aumenta la posibilidad de desarrollar complicaciones como:
preeclampsia, hemorragia posparto, parto prematuro, etc. Estas condiciones conducen a

un aumento de la morbilidad y mortalidad materna-perinatal. (Valdiviezo, 2018, pag. 12)

A nivel internacional, “la OMS estima que mas de 166.000 personas mueren de
preeclampsia cada afio. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos adolescentes, pero
la tasa de mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en desarrollo. En América
Latina, la morbilidad perinatal oscila entre el 8% y el 45% y la mortalidad entre el 1% y
el 33%. En Ecuador, la preeclampsia y la eclampsia fueron las principales causas de
morbilidad perinatal, ocurrieron en el 8,3% de los embarazos y en el 14% de la muestra

de lactantes" (Garcia et. al, 2020).

Segun Cerda (2016), en su postulado menciona que “en muchas ocasiones la
desinformacion o la falta de conocimientos acerca de los programas que brindan
informacion la cual ayudan a prevenir las diferentes complicaciones que se tiene sobre la

Preeclampsia”. (Cerda, 2016, pag. 17).

Esto hace referencia a que es importante en todas las mujeres desde temprana edad
deban tener conocimiento y educacion sobre este tipo de patologias, asi como también de
otras patologias importantes para tener una vida plena, para ello, el MSP debe incorporar

programas en el que se refuercen los conocimientos de las mujeres, (pag. 5).



La investigacion en desarrollo permitira describir aquellos factores que influyen
en la preeclampsia, es importante también resaltar que de esta manera se pueden reducir
las complicaciones, el desarrollo de la preeclampsia o incluso eclampsia, lo que
representa un mayor nivel de problemas de salud. Asimismo, es necesario resaltar que
existen factores como, por ejemplo, la obesidad, la edad, la raza, personas con
antecedentes de HTA cronica y embarazos multiples, por cuanto se pretende identificar

el factor de riesgo mas importantes que conllevan a esta problematica.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores que influyen en la preeclampsia en adolescentes

embarazadas del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro, 20227

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Describir los factores que influyen en la preeclampsia en adolescentes

embarazadas del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro, 2022.

2.2. Objetivos Especificos

1) Analizar el perfil sociodemografico de las adolescentes embarazadas del lugar de
estudio.

2) Especificar entre los factores de riesgo obstétrico al de mayor frecuencia presentado
en la preeclampsia de las adolescentes embarazadas.

3) Evaluar la puntuacién de la herramienta Score MAMA en las adolescentes del 4rea

Gineco-obstetricia.



3. Justificacion
La preeclampsia afecta directamente a las adolescentes embarazadas menores de
20 y mayores de 40 afios por diferentes factores, en los cuales se resaltan los maternos,
entre estos estan los preconcepcionales y los que estan relacionados con la gestacion en
curso, hay que resaltar que el riesgo de estos factores podria traer consigo grandes
complicaciones como, por ejemplo, eclampsia, restriccion en el crecimiento fetal,

desprendimiento de la placenta y dafios a otros 6rganos.

En Ecuador, el aumento del indice de embarazos aumenta notablemente, mucho
mas en la actualidad con las adolescentes, esto trae consigo segun el criterio de la OMS
y MSSP donde no s6lo se pueden presentar diferentes complicaciones en la gestacion, parto
0 posparto sino también de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) el aumento de la pobreza, mendicidad, madres solteras y hogares disfuncionales,
resaltando que en el estudio que ha realizado el Hospital Leén Becerra Camacho se tomod

en consideracion la ficha sociodemografica.

Es oportuno realizar esta investigacion y conocer sobre los factores que conllevan
a la preeclampsia, ya que puede mejorar el conocimiento y comprension de los lectores y
estudiantes con la finalidad de que se guien por medio de este trabajo investigativo.
Ademas, gracias a ello podemos crear en las adolescentes embarazadas conciencia acerca
de la severidad de la preeclampsia y como puede afectar su salud y la de sus bebes. La
enfermeria cumple un rol fundamental el cual es prevenir y promocionar la salud
mediante charlas educativas, por lo tanto, es importante educar a las mujeres en estado de
gestacion sobre el cuidado que deben tener desde que empieza su embarazo hasta que

termina, y asi poder tener una vida plena y saludable.

Se considera oportuna realizar esta investigacion para identificar los diferentes
factores que conllevan a una mujer adolescente en estado de embarazo a sufrir de
preeclampsia las misma que acuden al Hospital General “Dr. Ledén Becerra Camacho” de
Milagro, es necesario reconocer que la preeclampsia pude considerarse como un factor
modificable debido a que podemos instruir a las pacientes sobre el cuidado necesario que
deben tener cada una de ellas, puesto que la mala alimentacion es uno de los factores que

influyen en la preeclampsia y consigo el sobre peso y obesidad.



CAPITULO I
4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion Referencial

Esta investigacion se realiza bajo los criterios e investigaciones de organismos
sanitarios como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud, asi como también demas autores de revistas cientificas y estudios similares a

esta investigacion.

Segun los autores Pereira et. al (2020), junto a sus colegas mencionaron que,
durante el control prenatal, a través de la historia clinica médica y obstétrica, “cada mujer
embarazada es valorada por factores de riesgo que predisponen a padecer este y otros
trastornos, lo cual permite iniciar las medidas preventivas de la forma correcta, para
reducir el riesgo de sufrir alguna complicaciéon posterior, nos hace referencia que la
valoracion en cada control prenatal es indispensable, por cuanto la preeclampsia puede
aparecer hasta en el ultimo trimestre del embarazo y con ello educar a la paciente de los

sintomas de alarma que puede padecer” (pag. 19).

De acuerdo con lo manifestado por el autor Calvo (2020), consider6 en su trabajo
sobre la actualizacion de la Preeclampsia que esta patologia “forma parte de los trastornos
neuro hipertensivos propios del embarazo, caracterizado por presencia de proteinuria mas
hipertension arterial durante la gestacion, ademds, estd asociado a una alta
morbimortalidad materna y fetal. Algunos factores de riesgo predisponen a padecer este
trastorno, y, por lo tanto, se debe establecer una adecuada valoracion clinica para cada
paciente, para asi emplear las medidas preventivas que se han obtenido por medio de
estudios realizados, con el objetivo de minimizar la incidencia de preeclampsia, ademas

de reducir su impacto negativo y el resultado perinatologico final” (Calvo, 2020, pag. 2).

Segtin la autora Chapalbay (2010), considerd que “la preeclampsia es mas comiin
en mujeres primerizas que en mujeres que ya han tenido preeclampsia”, como se ha
manifestado anteriormente, la edad juega un papel importante en el desarrollo de esta
patologia. La autora mediante una investigacion descriptiva con corte transversal hizo la

indagacion con 587 pacientes donde la edad promedio de las adolescentes embarazada



era de 26 afos, sin embargo, entre los resultados se observo que el 63.9% tenia

preeclampsia severa, el 6.6% con sindrome de Hellp y el 1.5% con 6bito fetal (pag. 15).

Finalmente, Caiza (2010), consideré que “la elevacion tensional de las
embarazadas tiene diversas causas y una de las principales pude causar hasta el dafio
renal. Considerando este aporte es necesario considerar que las madres y médicos
conozcan a tiempo las posibles complicaciones que se presentan en etapa de
preeclampsia. De la misma forma, su investigacion concluye considerando que la edad se
convierte en el factor principal para la preeclampsia y la eclampsia, mucho mas cuando

se es adolescente” (Caiza, 2010).

Por 1ultimo, la autora Hernandez et. al, (2021), considerd junto a sus colegas que
“la preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta
y signos de dafios en otro sistema de 6rgano”, por ello, realizaron una investigacion de
caracter descriptivo con disefio no experimental, con diagnéstico transversal, en la cual
tuvo como muestra a 150 mujeres gestantes, donde se realizo la observacion directa, de
las historias clinicas; en el que se tuvo como resultado que el 33% de las mujeres con
edad comprendida entre los 19 y22 afios tienen preeclampsia, el 40% no tiene preparacion
académica, un 87% de las encuestadas desconocen totalmente el termino de preeclampsia
yun 53% de las investigadas da a conocer que al menos se ha hecho una revision durante
su embarazo, de esta forma los autores concluyen que el factor principal de tener
preeclampsia se debe a la falta de instruccion, asesoramiento o educacion sobre

embarazos a edad temprana.

En consecuencia, una vez analizado el criterio de los autores debidamente citados,
se considera que es muy necesario la participacion no solo de la familia en etapa de
embarazo en las mujeres sino también de programas que eduquen a las adolescentes de
los diferentes barrios, ciudadelas con la finalidad de poder instruir y otorgar un mejor

conocimiento para el bienestar futuro de ellas como gestantes y madres.



4.2. Fundamentacion Teorica
4.2.1. Definicion basica

La preeclampsia es “una complicacion del embarazo caracterizada por presion
arterial alta y signos de dafios en otro sistema de 6rganos, mas frecuentemente el higado
y los rifiones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de

embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal” (MAYOCLINIC, 2016).

De la misma forma, Hernandez (2021), considerd que la preeclampsia es “la
aparicion de hipertension y proteinuria a partir de la semana 20 de gestacion. Afecta al 3-
10% de las gestaciones en todo el mundo y se asocia a una importante morbimortalidad
tanto materna como fetal. Aunque en la fisiopatologia de la preeclampsia intervienen
diversos factores, el mas importante es la instauracion de una insuficiencia placentaria™

(Hernandez et. al, FACTORES DE RIESGO, 2021).

Analizando estos dos aportes cientificos, se define a la preeclampsia como
problemas hipertensivos que afecta directamente en un porcentaje considerable a las
madres en el periodo de embarazo, puede presentar muchas complicaciones, por ello, se
debe predecir a través de estudios con lo cual ayude a llevar el embarazo de manera

adecuada.

4.2.2. Causas

Segtin Serrano (2021), considera en primer lugar que la preeclampsia o trastornos
hipertensivos afecta directamente al 15% de las embarazadas, dado de esta manera,
manifiesta que esta patologia depende de factores genéticos “las condiciones
preconcepcionales maternas, del genotipo placentario y de la capacidad del sistema
inmune para tratar con el embarazo. Existen diversos mecanismos implicados que podrian
desencadenar la preeclampsia, estos serian: respuesta inmune en la interfase placenta-
madre, la placentacion insuficiente y la angiogénesis y el estrés oxidativo derivado de

éstas” (Serrano, 2021).

Para la autora Serrano, “las principales causas son: mujeres con antecedentes
personales y familiares de preeclampsia, diabetes, embarazo gemelar, nuliparidad,

infecciones cronicas, edad materna menor de 20 afios, enfermedad renal, trastorno



autoinmune, abortos de repeticion e intervalo prolongado entre embarazos™ (Serrano,

2021).

4.2.3. Sintomas
La OPS (2019), “algunos sintomas asociados a esta enfermedad son la hinchazon,
el aumento repentino de peso, los dolores de cabeza y los cambios en la vision. Sin
embargo, no todas las mujeres que padecen preeclampsia reportan estos sintomas (y

viceversa)” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
Se considera sintomas a los siguientes:

e Hinchazon de cara, pies y manos.

e (anar peso en una semana

e Dolor de cabeza

e Cambios en la vision

e Nauseas 0 vOmitos

e Dolor en la parte superior derecha del estomago

e Dificultad para respirar.

4.2.4. Complicaciones en pacientes con preeclampsia

Mientras mas grave se presente la preeclampsia, mas dafio traerd consigo en el
embarazo, mientras mas prematuramente se presente, mas peligroso se vuelve, hasta
provocar por ultimo la muerte, para ello, se considera entre los factores de riesgos de la

preeclampsia a los siguientes:

“Restriccion del crecimiento fetal. La preeclampsia afecta a las arterias que
suministran sangre a la placenta. Si la placenta no recibe la cantidad suficiente de sangre,
el bebé puede recibir un nivel inadecuado de sangre y oxigeno, y menos nutrientes. Esto
puede ocasionar un crecimiento lento, conocido como restriccion del crecimiento fetal,

bajo peso al nacer o parto prematuro” (Mayo Clinic, 2019).

“Desprendimiento de placenta. La preeclampsia aumenta el riesgo de tener
desprendimiento de la placenta, un trastorno que consiste en la separacion de la placenta

de la pared interior del utero antes del parto. Un desprendimiento grave puede ocasionar



un sangrado intenso, que puede poner en riesgo tu vida y la de tu bebé” (Mayo Clinic,
2019).

“Dafio a otros organos. La preeclampsia puede dafiar los rifiones, el higado, los
pulmones, el corazon o los ojos, y causar un accidente cerebrovascular u otra lesion
cerebral. La cantidad de lesiones causadas a otros 6rganos depende de la gravedad de la

preeclampsia” (Mayo Clinic, 2019).

4.2.5. Factores de riesgo

Si bien es cierto, la preeclampsia se considera unicamente como complicacion en

el embarazo, esta, presenta los siguientes factores de riesgo:

e “Antecedentes de preeclampsia. Los antecedentes personales o familiares de

preeclampsia aumentan significativamente el riesgo de tener preeclampsia.

e Hipertension cronica. Si ya tiene hipertension cronica, el riesgo de que se

produzca una preeclampsia es mayor.

e Primer embarazo. El riesgo de tener preeclampsia es mayor durante el primer

embarazo.

e Nueva paternidad. Cada embarazo con una nueva pareja aumenta el riesgo de

preeclampsia mas que un segundo o tercer embarazo con la misma pareja.

e Edad. Elriesgo de preeclampsia es mayor para las embarazadas muy jovenes, asi

como para las que tienen mas de 35 afios.

e Raza. Las mujeres negras tienen un mayor riesgo de preeclampsia que las de otras

razas.
e Obesidad. Elriesgo de preeclampsia es mayor si eres obesa.

e Embarazo multiple. La preeclampsia es mas frecuente en las embarazadas de

mellizos, trillizos u otros embarazos multiples.

e Intervalo entre embarazos. Tener bebés con menos de dos afios o mas de 10 afios

de diferencia conduce a un mayor riesgo de preeclampsia.

e Antecedentes de determinadas afecciones. El hecho de tener determinadas

afecciones antes de quedar embarazada, como hipertension arterial cronica,
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migrafias, diabetes tipo 1 o 2, enfermedades renales, tendencia a la formacion de
coagulos o lupus, aumenta el riesgo de tener preeclampsia.
e Fertilizacion in vitro. El riesgo de preeclampsia aumenta si el bebé fue concebido

con fertilizacion in vitro” (Mayo Clinic, 2019).

4.2.6. Factores asociados a la Preeclampsia
La autora Franco (2017), en su trabajo de titulacion, consider6 que la preeclampsia
obedece a diferentes fatores que dan origen a esta complicacion médica, entre ellos se

resaltan los siguientes:
Factores Ambientales:

Dentro del factor ambiental encontramos al “Nivel socioeconémico bajo y
cuidado prenatal defectuoso: Existen diversos estudios relacionados, concluyendo que la
causa es multifactorial” (pag. 31), este nivel hace referencia a la escasez econémica que
podria repercutir en el cuidado y atencion oportuna de la madre y del bebé y que, sin duda

alguna provocaria una complicacion futura.

Asimismo, existe también el nivel de Malnutricion por defecto, este nivel se da
“cuando hablamos de malnutricion nos referimos a enfermedades como anemia en donde
el déficit en el transporte y la captacion de oxigeno generan hipoxia a nivel del trofoblasto.
Ademas, en los casos de desnutricidon existe déficit de micronutrientes como calcio,
magnesio, acido folico, zinc, selenio cuya falta se ha vinculado con preeclampsia.
También se toma en cuenta la desnutricion, provocando la disminuciéon de aquellos
micronutrientes que afecta directamente a la preeclampsia, como, por ejemplo, el calcio,

acido folico, magnesio, selenio yzinc” (Franco, 2017).

Por ultimo, encontramos al nivel del estrés cronico, este nivel hace referencia “al
incremento de las hormonas asociadas con el estrés puede afectar tanto la presion arterial
de la madre, como el crecimiento y el desarrollo del feto. El estrés cronico en estas
mujeres genera niveles aumentados de hormona adrenocorticotropa que es generada tanto
por la hipofisis como por la placenta, favoreciendo la sintesis de cortisol gracias a las
glandulas suprarrenales, esto determina un aumento de la presion, asi como un adelanto
en el reloj bioldgico de la placenta, generando un parto antes de las 37 semanas” (Franco,

2017, pag. 31).
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Factores Maternos:

De la misma forma, la autora Franco sefiala que entre los factores maternos se

encuentran los siguientes:

e Problemas de salud existentes, como, por ejemplo, la presion arterial alta, ovario
poliquistico, diabetes, enfermedad renal, enfermedad autoinmune, enfermedad de

tiroides, infertilidad, obesidad y VIH.

e Edad, en este factor se resalta al embarazo adolescente, primer embarazo después

de los 35 afios.
o Estilo de vida, por ejemplo, consumo de alcohol y cigarrillo.

e Condiciones en el embarazo, por ejemplo, un embarazo multiple y diabetes

gestacional.

Por su parte el autor Isla et. al (2017), apunt6 a que los factores que inciden en la
preeclampsia son 2, los maternos y ambientales, cada uno se presenta a continuacion con

su respectiva clasificacion:
Los maternos se clasifican en preconcepcionales:

e “Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

e Razanegra.

e Historia personal de PE (en embarazos anteriores).

e Presencia de algunas enfermedades cronicas: hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad renal, neurofibromatosis,
sindrome antifosfolipido primario (anticuerpos antifosfolipidos) y otras
enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido secundario), trombofilias y

dislipidemia™ (Isla et. al, 2017).
Y los relacionados con “la gestacion en curso:

e Primigravidez o embarazo de un nuevo compaifiero sexual.
e Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).

e Embarazo molar en nulipara” (pag. 7).
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Asimismo encontramos a los factores Ambientales:

“Malnutricion por defecto o por exceso.

Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.
Alcoholismo durante el embarazo.

Bajo nivel socioecondmico.

Cuidados prenatales deficientes.

Estrés cronico” (Isla et. al, 2017).

o O O O O O O

4.2.7. Herramienta Historia Clinica Materno Perinatal “Formulario
051~
Para el MSP, es importante mantener actualizado el contenido de la historia clinica
de todos sus pacientes como prioridad nacional, por ello, ha realizado grandes
adaptaciones “de la Historia Clinica Perinatal del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP)/ Salud de la Mujer y Reproductiva (SMR), para desarrollar la
Historia Clinica Materna Perinatal (HCMP) Formulario 051 (MSP, 2016).

Uno de los objetivos planteados por el MSP es lograr que su equipo de salud se
capacite constantemente en la atencion a la madre y sus recién nacidos, por ello, el
formulario 051, a través de su correcta utilizacion buscara mejorar la calidad de vida de
todas sus pacientes. Asimismo, este documento impreso” se convierte en un instrumento
para la vigilancia epidemioldgica de eventos maternos neonatales, para la evaluacion de
programas nacionales y regionales, asi como para desarrollar acciones que lleven a la
mejora continua de la calidad y den sostenibilidad a los programas de cuidado materno

neonatal” (pag. 6).

El Formulario 051 (HCMP) contempla varias secciones, entre ellas se resaltan a

las siguientes:

e Seccion 1: Datos generales.

e Seccion 2: Antecedentes familiares, personales y obstétrico.
e Seccion 3: Gestacion actual.

e Seccion 4: Parto — Aborto.

e Seccion 5: Morbilidad.

e Seccion 6: Posparto
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Seccion 7: Morbilidad materna grave.

Seccidn 8: Recién Nacido

Seccion 9: Egreso del recién nacido

Seccion 10: Egreso materno.
Seccion 11: Anticoncepcion.

Seccion 12: Detalle del partograma.

Autoidentificacion étnica
Numero de cédula
Consejeria en lactancia
Apego inmediato

Curva de dilatacion

Curva de alerta

Embarazo planificado
Educacion prenatal
Historia clinica materno
perinatal

Hospitalizacion en
embarazo
Inmunoglobulina anti-Rh

De la misma forma, este formulario contempla las siguientes definiciones:

Muerto después primera
semana

Muerto ante parto
Muerte parto

Muerto ignora momento
Nacimiento

Partograma

Peso EG

Peso inicial

Lactancia materna
Lactancia no exclusiva
Recién nacido

Trabajo de parto activo

(D) Ultimo embarazo
Mestiza Vigilancia materna y fetal
Muerto primera semana Viven

4.2.8. Herramienta Score Mama - Ministerio de Salud Publica

El Score MAMA es una herramienta de control para posibles emergencias
obstétricas que tiene como finalidad activar claves y de esta manera se puede proporcionar
atenciones oportunas con las pacientes, esta siendo utilizada por el Ministerio de Salud
Publica desde el afo 2016, para mejorar la prevencion de riesgos en pacientes
embarazadas.

Para el MSP, el Score MAMA es una herramienta de puntuacion de signos vitales

para el reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y

fisiologicos, orientada a identificar tempranamente la patologia obstétrica,

teniendo principal relevancia en el primer nivel de atencion en salud, permitiendo
una toma de decisiones oportuna (MSP, 2017, pag. 11).
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En consecuencia, esta herramienta tiene el proposito de asistir y ayudar a prevenir
alglin riesgo con la finalidad de realizar acciones necesarias y correctas para tomar las
mejores decisiones, “‘cabe sefialar que en el embarazo, parto y puerperio existen cambios
fisiologicos, por esta razon se debe tomar en cuenta el aumento de la frecuencia cardiaca
(FC) de 15-20 lpm, aumento de la frecuencia respiratoria (FR) 2 respiraciones por minuto,

disminucion de la presion arterial diastolica de 5 a 10 mmHg” (pag. 11).

+ Composicion de la herramienta Score Mama
Esta herramienta esta compuesta por 6 indicadores fisiologicos:

e Frecuencia respiratoria
e Frecuencia cardiaca

e Presion arterial

e Saturacion de oxigeno
e Temperatura y

e Nivel de conciencia.
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Tabla 1. Herramienta Score Mama

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
GERENCIA INSTITUCIONAL DE DISMINUCION ACELERADA DE MUERTE MATERNA
SCORE MAMA

PUNTAJE
PARAMETRO PARAMETRO
3 2 1 0 1 2 3
FC <50 - 51-59 | 60-100 101-110 111-119 >120 FC
Sistolica <70 71-89 - 90-139 - 140-159 > 160 Sistdlica
Diastélica <50 51-59 - _ 60-85 86-89 90-109 >110 Diastdlica
FR =11 - - 12-22 - 23-29 >30 FR
T0) (*) = <355 - 35,6-37,2 37,3-384 - >385 T (oC)
Sat (**) <85 86-89 90-93* | 94-100 - - Sat
Responde
Estado de . Confusa/ . S Responde al dolor Estado de
conciencia agitada aleria s;:am% Jestuporosa | Noresponde | o iencia
T - - - “ Positivo : = Proteinuria
PUNTAJE TOTAL POR PARAMETRO
La adecuada toma

de signos vitales puede salvar
Considere uﬁmummmmammmnm
"l Saturaciones de 90 a2 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros sobre el nivel del mar tendrdn un puntaje de 0. La saturacion se tomara sin ayuda de oxigeno suplementario.
"')Smehzﬂ W
: Transcribir el puntaje del Score MAMA a las 008

Unidades tipo A, B, Puestos de Salud y Prehospitalario

Unidades Tipo C y Hospitales Basicos

Puntaje

Pasos a Sequir

EVALUE Y ANALICE FACTORES DE RIESGO

Pasos a Seguir

EVALUE Y ANALICE FACTORES DE RIESGO

1. Aplique Score MAMA c/4 horas y registre.

2. Reevalle signos vitales y signos de peligro maternos.

3. Evalie factores de riesgo.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,

1. Aplique Score MAMA c/4 horas y registre.

2. Reevalle signos vitales y signos de peligro maternos.

3. Evalue factores de riesgo.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,

il

2. Reevalie signos vitales ms signos de peligro maternos.

3. Realice diagndstico primario basado en las Gulas de Practica Clinica.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,
doppler fetal o campana de Pinard.

5. liste, active y aplique D.E.R.: AZUL, 0 ROJO segin sea el caso.

6. Liene hoja de referencia (053) y envie a nivel de capacidad resolutiva.

7. Transfiera con acompafiamiento de un profesional de salud a nivel

Y mumwumum
de Salud y éste al Director Distrital.

9. Realice el seguimiento del caso.

El Score Mama se realizara desde el primer control prenatal

@Mﬂdﬂaw

mascass e AMEricas

doppler fetal o campana de Pinard. doppler fetal 0 campana de Pinard.
5. Considere examenes complementarios y/o evaluacion por o y/o ion por
interconsulta con especialista. interconsuita con especialista.
6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice seguimiento 6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice seguimiento
(agendamiento). (agendamiento).
TRATE Y REFIERA SEGUN EL CASO TRATE Y REFIERA SEGUN EL CASO
1. Aplique Score MAMA c/hora y registre. 1. Aplique el Score MAMA c/hora y registre

S 2 Organizacion
‘, Panamencana

2. Evaltie signos vitales més signos de peligro maternos.

3. Realice diagnostico primario basado en las Guias de Practica Clinica.

4. Comunique al médico tratante quien debe evaluar en maximo 30 minutos
s.m*.mymumm,m‘\omuwud

&smmmnumwmamm
ym y realice referencia a establecimiento de
m ﬁndnmﬂndtnm
7Mmmammtwaﬂ

&mulmldl Ilamadas: comunique al Director del Establecimiento
de Salud y éste al Director Distrital 0 Zonal.

9. Si revierte puntaje use los pasos correspondientes.

Ministerio

m de Salud Publica

Nota: informacion extraida de:
https://issuu.com/obstaamh/docs/afiche score_mama_actualizado
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4.2.9. Teoria de Enfermeria Nola Pender “Modelo de Promocion de la

salud”
Nola Pender, llevo a cabo su teoria después de varias investigaciones en la cual se
puede resaltar el Modelo conceptual de conducta para la salud preventiva, tuvo la idea de
cuidar y ayudar a otras personas a cuidar de si mismas, se basa en la educacion de las

personas en saber como cuidar y llevar una vida saludable.

El modelo de la promocion de la salud es propuesto por Nola Pender con el
objetivo de integrar las perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales
sobre los factores que influyen en las conductas de salud, sirve como una guia
para la exploracion de los procesos biopsicosociales complejos que motivan a los

individuos a realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud (pag. 8).

Es necesario considerar que “en el ambito de la enfermeria se hace uso de modelos
intervencion y teorias de enfermeria en que se fundamenta las actividades que se realizan
frente al paciente con riesgo de preeclampsia. Serie de actos que tienen por finalidad y
por funcion la vida saludable de los pacientes y satisfacer un conjunto de necesidades que
permiten perpetuar la vida del individuo, familia y comunidad™ (pag. 8). Dado de esta
manera, el modelo de promocion de la salud es utilizado por profesionales de enfermeria
con el fin de promover actitudes, acciones y motivaciones que determinaran el logro de

atencion con la autoeficacia que propone la autora.

En consecuencia, Nola Pender consider6 en su investigacion de este modelo que,
“la enfermera para impartir el cuidado debe poseer actitudes, aptitudes, cualidades y
habilidades personales que le permitan aplicar todos los componentes del cuidado
humano durante su vida personal y profesional en sus diferentes roles. Cuando la
enfermeria especializada, hace promocion de la Salud, reconoce la necesidad de trabajar
en coordinacion con sus colegas en cuanto a la atencion primaria, quienes pueden
asegurar el cribado de la comunidad y la aplicacion de herramientas de educacion

sanitaria” (pags. 8-9).
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4.3. Fundamentacion Legal
Constitucion de la republica del ecuador
Capitulo segundo. Derechos del buen vivir
Seccion séptima. Salud

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 alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir” (pag. 19).
Seccion cuarta. Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia la gratuidad de los servicios de salud materna”, y en el articulo 362 se establece
que “Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los

niveles de atencion” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Ley organica de la salud

Tiene como finalidad regular todas y cada una de las acciones que le permitan

efectivizar los derechos a la salud de cada ciudadano ecuatoriano.
Capitulo L. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, 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” (Ley Organica de la Salud, 2006).
Ministerio de salud publica como autoridad sanitaria nacional

Art. 6.- Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral, establecer programas de prevencion y atencion integral en
salud y cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales

el Ecuador es signatario. (pags. 3-4).
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Plan de creacion de oportunidades 2021 — 2025 ecuador

Objetivo S.- Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar
la pobreza y promover la inclusion social; es prioritario procurar la creacion de
oportunidades para una sociedad mas justa que respete la dignidad de las personas y haga

frente a las condiciones de pobreza y violencia que persisten en la nacién” (pag. 39).

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, tal
como la define la OMS, lograr “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (pag. 41)

Politicas

o “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera

integral, abarcando la prevencion y promocion.

e Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas

sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades” (pag. 45).
4.4. Formulacion de Hipotesis
Los factores maternos influyen en la preeclampsia en los embarazos de mujeres

adolescentes del Hospital Ledon Becerra Camacho del cantén Milagro, provincia del

Guayas.

4.5. Hdentificacion y Clasificacion de las Variables de Investigacion

e Variable Dependiente: Preeclampsia

e Variable Independiente: Factores maternos
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CAPITULO 111

5. Diseiio metodologico

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion serd cuantitativa, no experimental y tendra un corte
transversal, correlacional-causal. Los datos seran proporcionados mediante el
departamento estadisticas, durante el Gltimo semestre comprendido entre noviembre 2021
hasta abril de 2022, de pacientes adolescentes gestantes con diagndstico de preeclampsia.
Se realizara por medio de la base de datos del sistema SAIS del Hospital General “Dr.

Leon Becerra Camacho” de Milagro.

De la misma forma, se considera cuantitativa a la investigacion por que se utiliza
datos estadisticos que demuestran en cantidad y/o porcentajes de la muestra seleccionada

con el fin de poder analizar la trascendencia de la tematica en investigacion.

5.2. Métodos de investigacion

El método escogido para el desarrollo de este estudio investigativo fue el Analitico
— Sintético, debido a que en base a la revision bibliografica de estudios similares e
investigaciones y propuestas por parte de organismos tanto a nivel internacional como
internacional se conoci6 directamente mas a fondo sobre la problematica planteada para
poder analizar la informacion recolectada y asi emitir juicios y criterios que aportaron

significativamente al desarrollo de esta investigacion.

5.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion aproximada de estudio esta constituida por 20 adolescentes gestantes
diagnosticada con preeclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro, desde el mes noviembre 2021 a abril 2022, estos datos fueron
proporcionados por el departamento estadistico, donde brindaron informacion de

diferentes areas tales como: maternidad, parto, emergencia ginecologica.
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3.3.2 Muestra

El estudio que se presenta no necesita la utilizacion de la formula finita para la
seleccion de la muestra debido a que se va a trabajar con el mismo niimero de la poblacion

total que esta constituido por 20 adolescentes embarazadas de 15- 19 afios.

5.4. Tipo de Muestreo

El estudio requiri6 de un muestreo no probabilistico, en la cual se aplico el

muestreo por juicio debido a que se conoce la poblacion exacta.

5.5. Técnicas recoleccion de datos

Para la obtencion de datos se realizo la recopilacion de datos de cada una de las

pacientes que hicieron participe del estudio.

) Observacion directa
° Analisis de documentos

° Recoleccion de datos

5.6. Instrumentos de la recoleccion de datos

De la misma forma, para conseguir los resultados esperados se utilizaron:

. Formulario 051 HCMP: se lo utilizard con la finalidad de poder recibir
informacion directa de la paciente y asi poder corroborar historia clinica en cuanto
a los antecedentes familiares, personales y médicos. De la misma manera, mediante
la aplicacion de este instrumento se podra realizar las tabulaciones
correspondientes.

. Herramienta Score Mama: al utilizar este instrumento se medira
principalmente los signos clinicos y fisiologicos que permitiran activar una alerta o

descartar la misma.
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5.7. Aspectos éticos

. En primera instancia se solicitd la autorizacion al gerente del Hospital
General Dr. Ledn Becerra Camacho, para recopilar informar la cual se tendra en el

anonimato con el fin de proteger la identidad e integridad de las adolescentes.

. La autora del trabajo declara no tener conflicto de intereses en la realizacion
del mismo
. Toda la informacion de la base de datos se utilizdo cumplimento el rigor ético.
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CAPITULO IV

6. Presentacion de resultados

6.1. Andalisis de resultados

Grdficos 1. Datos Generales de adolescentes embarazadas

Datos Generales
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Elaboracion por: Kenia De La A

Dentro de los datos generales segin los resultados presentado tenemos 11
adolescentes (55%) que posee una edad promedio de 15 y 16 afios de edad, sin embargo,
es evidente que dentro de este rango de edad ya existe una vida sexual, el grupo étnico
predominante fue mestizas con un 80% (16), y que 12 (60%) de ellas viven en zonas
rurales; en cuanto a la instruccidon académica el 50% tiene una educacion secundaria,

mientras que el 75% de las 20 adolescentes son solteras.

En comparacioén con los resultados de la investigacion realizada por Hernandez
et. al, (2021), el 23% de las mujeres con edad comprendida entre los 19 y 22 afios tienen
preeclampsia, el 42% no tiene preparacion académica, el 35% son de estado civil solteras,
considerando que uno de uno los factores que influye al desarrollo de esta patologia es la
falta de preparacion académicas, debido a que existe un desconocimiento sobre las

consecuencias de un embarazo precoz.
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Grdficos 2. Antecedentes familiares y personales

Antecedentes familiares y personales
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Elaborado por: Kenia De La A

De acuerdo con los datos obtenidos, hubo 18 adolescentes (90%) no posee
antecedentes médicos, sin embargo, se evidenciaron que 45% (9) posee 2 gestas dentro
de la etapa adolescencia, seguido de los antecedentes obstétricos 9 adolescentes (45%)
tuvieron partos vaginales, seguido de 7 adolescentes (35%) que fueron por cesarea, y 4
(20%) de ellas tuvieron abortos; entre los embarazos multiples 18 (90%) son embarazos
unicos; la planificacion del embarazo también fue uno de los indicadores predominantes

en este estudio dando como resultado el 95% (18) no fueron planificados.

Hernandez (2021), considerd que la preeclampsia es “la aparicion de hipertension
y proteinuria a partir de la semana 20 de gestacion, afecta al 3-10% de las gestantes en
todo el mundo, sin embargo, en la fisiopatologia de la preeclampsia intervienen diversos

factores tales como antecedentes obstétricos, embarazos no planificados, la paridad.
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Grdficos 3. Antecedentes obstétricos
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Elaborado por: Kenia De La A.

Por cuanto la falta de conocimiento sobre la preeclampsia tiene un 100% (20)
dando como resultados que no posee informacion suficiente para evitar alguna
complicacion que puede tener al no saber los signos de alarma; en cuanto a controles
prenatales obtuvimos que el 80% (18) de las adolescentes acuden a los controles
prenatales; dentro de las 26 semanas de gestacion el 36% (6) de adolescentes acuden al
hospital por presentar algun tipo de sintomas, por otro lado el motivo de consulta o

emergencia de las adolescentes que predomina con un 50% (10) es el dolor.

Pereira et. al (2020), junto a sus colegas mencionaron que cada mujer embarazada
tiene que ser valorada en todos los controles prenatal, para detectar a tiempo estos factores
que predisponen a padecer de esta patologia y reducir el riesgo de sufrir alguna
complicacion posterior, nos hace referencia que la valoracion en cada control prenatal es
indispensable, por cuanto la preeclampsia puede aparecer hasta en el ultimo trimestre del

embarazo” (pag. 19)
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Tabla 4. Puntuacion herramienta Score Mama

Puntuacion Numero de adolescentes Porcentaje
1 8 40 %
2-4 9 45%
Mayor o igual a 5 3 15%
TOTAL 20 100 %

Elaborado por: Kenia De La A.

Segtin los resultados, 9 adolescentes (45%) obtuvieron puntuacion de 2 a 4 en la
herramienta Score Mama, por lo que, segun el protocolo del Ministerio de Salud Publica
estipula que de acuerdo con la puntuaciéon que arroja al momento de tomar los signos
vitales se debe tomar cada hora, recordando que se deben reevaluar los signos de alarma
y hacer un diagnostico preliminar de las manifestaciones clinicas de las pacientes, y si es
necesario requiere derivacion a otras unidades de salud. También se identificaron 8
adolescentes (40%) una puntuacion de 1, por otro lado, 3 adolescentes (15%) puntuaron

mayor o igual a 5.

6.2. Comprobacion de Hipotesis

Mediante los datos obtenidos se ha podido establecer que los factores influyen en
la preeclampsia como se presentaron en la muestra de estudio, de esta manera podemos
corroborar que los factores maternos como, por ejemplo: la edad, la paridad, los
antecedentes personales y familiares de las gestantes adolescentes inciden en la obtencion

de preeclampsia en las adolescentes en gestacion.
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7. Conclusiones

Finalizada la recoleccion de la informacion y aplicada correctamente los instrumentos, se

concluye de esta manera:

. Se evidencid en el desarrollo de la investigacion mediante la recoleccion de
la informacion que las adolescentes entre 10 y 19 afios son las pacientes mas
propensas a desarrollar preeclampsia, asi como también las pacientes mayores de
35 afios de acuerdo con lo investigado en paginas oficiales como por ejemplo el
Ministerio de Salud Publica, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

° De la misma forma, después de la corroboracion de la hipdtesis, donde se
comprobd que los factores maternos si son los responsables de que exista un
aumento de preeclampsia en las adolescentes embarazadas, los mismos que son; la
paridad, falta de control prenatal, un embarazo no planificado, la residencia, donde
las que predominaron fueron la edad y la falta de conocimiento de esta patologia.

. Asimismo, se han reconocido dentro del perfil sociodemografico que los
porcentajes mas altos se encuentran entre los 15 y 16 afios, se han identificado
también la falta de controles prenatales debido a la ubicacion que residen cada una
de ellas, asi como también su nivel educativo, estos han sido factores importantes
en el control deficiente del embarazo y el desarrollo de esta patologia.

. Finalmente, podemos mencionar que la falta de conocimiento sobre la
preeclampsia debido a la edad que poseen las adolescentes, son factores importantes
en la aparicion de cuadros clinicos que ponen en riesgo la salud de estas gestantes
y sus fetos. Estas caracteristicas clinicas se reflejan en la herramienta de puntuacion
score mamad, entonces es posible identificar una gran parte de las adolescentes
estudiadas puntuaron en una escala de 2 a 4, en este caso existe protocolo en el que

se utiliza y se implementa de la manera correcta.
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8. Recomendaciones

Cuan importante es poder ensefar desde casa a los hijos sobre los riesgos que tiene
la vida, el cuidado es personal, por lo que resulta importante sugerir a los lectores y
ciudadania en general a tomar conciencia sobre los acontecimientos que conlleva ser
mama, el riesgo que puede acarrear este proceso a muy temprana edad y la manera en la

que se podrian presentar las complicaciones.

Continuar con un control prenatal completo, realizar el protocolo a las gestantes
por medio de las guias del MSP para identificacion de atencion oportuna en los casos en

que peligre la vida de la gestante y del feto.

El personal de salud debe realizar charlas educativas sobre salud sexual y
reproductiva con mayor frecuencia en las unidades de salud y fuera de las instituciones
educativas. De esta manera, las nifias, nifios y adolescentes pueden conocer mas sobre
todo lo que puede suceder durante el proceso del embarazo para que puedan tomar

mejores decisiones, cuidados y acciones que beneficien su propia salud.

Las enfermeras deben seguir monitorizando a las pacientes de cerca mediante la
herramienta score mama, que puede evaluar parametros importantes de la madre, para
que asi ellas reconozcan rapidamente los riesgos que pueden tener y las consecuencias

que puede llegar al finalizar su embarazo.
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titulacicm, se encuentra con el 6% de la valoracion permitida, per consiguiente, se
procede 3 emitr el presente informe

Atentamente,

DM WAL A, o o iy
CASTLD T WA
MR T

Firma
Lic. Doris Castillo Tomala, M5c.
Ceduala; 0200896462

Tatara
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OSPITAL GENERAL “LEON BECERRA CAMACHO”

GUAYAS-MILAGRO

CONTROL SCORE MAMA

| Puntuacion 3 2 1 o 1 2 3 Puntuscin
FC = 50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 =120 FC
Sistolica =70 71-89 90-139 - 140-159 =160 Sistolica
Diastolica s 50 51-59 60-85 86-89 90-109 =110 Diastolica
R =11 - 12-22 - 23-29 =30 FR
T - = 35.5 - 35.6-37.2| 37.3-38.4 - =38.5 10
Sat (**) = 88 86-89 90-93* 94-100 = - - Sat
responde a la | responde al o
st & ?’_.L'l‘l‘;.ll et vou/ dolor / 0| [emensi
Proteinuria (***] - (-) (+) - Protesnura
Nombre de ' 1 Fecha de
Pacients: - Cédula: a2ap91878 Edad: / § el
b | Molivnidad Dusnostcet) Fiuppono Lracibopeo
CONTROL DE SIGN ITALES Y VALORACION SCORE MA
< w
Ss| 8 | 8158 8 | 2.1 us] 3 |53
s | g (B3] 2| |28 5 |a s8] g |EE
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23l |69 |449 | 9520|365 | G5/ | A | £+
2 |66 | 445 |73 |19 |366]| 93/ A H- |3
ot |71- 1138 |10 |19 |365] 92 /] A ¢ Iy
ot | 69 |433 |93 |20 |36 3| qs/| A ++ |3 @
sk |69 | 126 |90 |20 363 ]|98/] A /B o\
oy |33 134 173 18 |36 [99/]1 7~ |++]4 \
[ 2 4|4 \J/
L 4 /{
{ )
ra
ol | 1C (ORCER
Ll [P 1€ Loeeen
] 1€ WPPER
| 2 It Coreer
] S JEcoeen
T S 1E Weecen
RACION SEGUN PUNTUACION DEL SCORE MAMA
Cada 4 horas
Cada 1 hora
Cada 30 minutos
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; (\\\_‘g Facuitad de
N/ | Ciencias Sociales y de la Salud
g :;4;, / Enfermens
i La Libertad, 03 de mayo 2022
DR. FELIX CARRERA

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
De mi consideracion:

Yo, DE LA A SANTAMARIA KENIA NAOMI, portador de la cédula de
ciudadania No. 2450106592, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, quien realizé el internado en el Hospital General Dr.
LeénBeeanmucho.mediﬁjoaunedpwnwdiodehmelichqnpw
su intermedio, disponga y se autorice la informacion necesaria de las pacientes
adolescentes que presentan preeclampsia las mismas que han sido atendidas en esta casa
de salud, desde el mes de noviembre del 2021- abril 2022, con el fin de analizar los datos
que’ serviran para interpretar los resultados dentro del proyecto de investigacion sobre el
tema FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS. HOSPITAL GENERAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO DE MILAGRO 2022. Es necesario mencionar que todos los
datos levantados serin usados inicamente para fines pedagégicos y estadisticos.

Por la atencién que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos.

s

Direccion: Carmpus matry, Libertad - prov. Santa Beca - Samaor
Codion Postat 24020 - Tekdonos (04) 2-761 72
www Upse. adu.eC
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