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RESUMEN

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son un conjunto de afecciones que representan
un gran problema de salud a nivel mundial, sin embargo, afectan en mayor medida a los paises
subdesarrollados, en donde su incidencia puede llegar a representar hasta el 80% de las
defunciones maternas. Para empezar, el objetivo de la presente investigacion permitid
identificar las principales intervenciones de enfermeria en los factores modificables para el
control de las enfermedades hipertensivas del embarazo en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de julio hasta agosto del 2019. La poblacion de estudio quedo
representada por mujeres gestantes de 15 a 40 afios de edad, las cuales fueron diagnosticadas
con algun tipo de enfermedad hipertensiva, mientras que la muestra de estudio estuvo
constituida por 34 pacientes embarazadas, atendidas en el area de emergencia ginecoldgica
dentro de la institucion de salud. Se utilizo el método deductivo; porque comienza con la teoria
y de ella se derivan expresiones légicas denominadas hipétesis las cuales el investigador somete
a prueba; con respecto a las variables de estudio, estas fueron: la edad, multiparidad,
antecedentes de preeclampsia, sobrepeso y obesidad. Como resultados de la encuesta aplicada,
se obtuvo que la preeclampsia es la principal complicacion obstétrica, con una incidencia del
52%, la hipertension cronica y el sobrepeso son factores de riesgos presentes, ademas, la
multiparidad alcanzo el 30%, mientras que la edad joven representd el 42% de la muestra de
estudio. Finalmente, podemos concluir que la preeclampsia es la complicacion de mayor
incidencia en las mujeres embarazadas, ademas, de prevalecer factores de riesgos modificables,
por lo que la educacidn sanitaria sobre la adherencia a los controles prenatales en las gestantes
garantiz6 una atencion de calidad, donde el profesional enfermero intervino de manera directa

en la etapa de gestacion.

Palabras Clave: Intervenciones de enfermeria; hipertension arterial; preeclampsia;

eclampsia, embarazo



ABSTRACT

Hypertensive diseases of pregnancy are a group of conditions that represent a major health
problem worldwide, however, to a greater extent in underdeveloped countries, where their
incidence can represent up to 80% of maternal deaths. To begin with, the objective of this
research is to identify the main nursing interventions in modifiable factors for the control of
hypertensive diseases of pregnancy at the Dr. Liborio Panchana Sotomor General Hospital from
July to August 2019. The study population remained represented by pregnant women between
15 and 40 years of age, who were diagnosed with some type of hypertensive disease, while the
study sample consisted of 34 pregnant patients, cared for in the gynecological emergency area
within the health institution. The deductive method was used; because it begins with the theory
and from it logical expressions called hypotheses are derived, which the researcher tests;
regarding the study variables, these were: age, multiparity, history of pre-eclampsia, overweight
and obesity. As results of the applied survey, it was obtained that preeclampsia is the main
obstetric complication, with an incidence of 52%, chronic hypertension and overweight are
present risk factors, in addition, and multiparity reached 30%, while age youth represented 42%
of the study sample. Finally, we can conclude that pre-eclampsia is the complication with the
highest incidence in pregnant women, in addition, modifiable risk factors prevail, so health
education on adherence to prenatal controls in pregnant women guaranteed quality care, where

the nursing professional intervened directly in the gestation stage.

Key Words: Nursing interventions; arterial hypertension; preeclampsia; eclampsia, pregnancy
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Introduccion

En todo el mundo, las enfermedades hipertensivas del embarazo constituyen una de las
complicaciones mas habituales durante la etapa de gestacion y son responsables de un gran
porcentaje de morbimortalidad materna y perinatal, especialmente en paises de escasos
recursos, como en América Latina, en donde la preeclampsia y eclampsia son las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud (CENETEC, 2017)

Por otra parte, la preeclampsia y eclampsia afectan al 7% de todas las gestaciones, haciendo
la comparacion de como en los paises en desarrollo ocasionan el 15% de muertes maternas y el
1.8% en los paises industrializados, como es el caso, en México, donde el 20.5% de las
defunciones son atribuidas a enfermedades hipertensivas del embarazo, representando en ese

pais el primer lugar de mortalidad materna. (Rodriguez-Valenzuela, 2017)

Con relacion a Ecuador, la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte
materna desde el afio 2006 al 2014, representando el 27.53 % de todas las defunciones en las
gestantes, cabe sefialar que, los problemas con el manejo de estas enfermedades se encuentran,
en el desconocimiento de su etiopatogenia y en la variacion de sus definiciones, medidas y
clasificaciones, utilizadas para categorizar la hipertension en las embarazadas. Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2016)

Hay que mencionar ademas, que el riesgo relativo de padecer hipertension cronica tras la
Hipertension del Embarazo (HE) es 11 veces mayor, a su vez, las mujeres con historia previa
de preeclampsia/eclampsia tienen doble riesgo de accidentes cerebrovasculares, arritmias e
insuficiencia cardiaca, del mismo modo, se observa un riesgo 10 veces mayor de enfermedad

renal terminal a largo plazo. (Moncloa et al., 2018)

De este modo, los conceptos modernos de seguridad y calidad de la atencidn en salud para
las gestantes de alto riesgo, como el uso de procesos estandarizados, el trabajo en equipo y una
adecuada educacion a las gestantes sobre las enfermedades que padecen, son estrategias de
mejoramiento en el manejo de las emergencias obstétricas, porque ofrecen la oportunidad de
identificar areas que deben ser mejoradas. (Fescina, R., De Mucio, B., Ortiz, E. y Jarquin, D.
2019, p. 11)
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Por lo tanto, el personal de salud debe, trabajar en la deteccion precoz de factores de riesgo
en el embarazo, para ello, es imprescindible un seguimiento meticuloso, examen general y
ginecoldgico, para atender sus necesidades y particularidades, en vista de que, es vital el
conocimiento de la produccion cientifica acerca del cuidado de enfermeria prestado a las
mujeres embarazadas de alto riesgo. (Vasconselos, A. De Oliveira, Vasconcelos, M. Azevedo
y Oliveira, 2017)

Por consiguiente, el presente proyecto de investigacion se realizo en el area de emergencia
ginecoldgica del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en la provincia de Santa
Elena, con el objetivo de identificar cuéles son las intervenciones de enfermeria para el manejo
de los trastornos hipertensivos en el embarazo, debido a que, dentro del area se encontraron

factores de riesgo modificables para el desarrollo de este tipo de complicaciones obstétricas.

En sintesis, los factores mas relevantes que se pueden mencionar son, la edad muy joven
para el embarazo, la multiparidad y ademas de otros factores como el sobrepeso, todos ellos
estuvieron presentes en las usuarias que fueron encuestadas durante el presente trabajo de
investigacion, ademas, existe una educacion ineficiente sobre los signos de alarma que son

caracteristicos de este tipo de complicaciones.

11



CAPITULO |
1. El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente, la hipertension arterial (HTA), es un trastorno grave que incrementa el riesgo
de sufrir cardiopatias y encefalopatias, se estima que en el mundo hay 1.130 millones de
personas con HTA, la mayoria de ellas vive en paises de ingresos bajos y medianos, a la vez,
apenas 1 de cada 5 personas hipertensas lleva un control de la enfermedad, siendo una de las
causas principales de muerte prematura en el mundo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019, parr. 1)

Por otro lado, la hipertension arterial, “es un problema de salud a nivel mundial, reconocido
desde hace varios afios, sin embargo, su prevencion, diagnostico y tratamiento siguen siendo
suboptimos”. (Ramos, 2019, p. 53), por esta razon, se ubica entre las cinco principales causas
de discapacidad y muerte, siendo el principal factor de riesgo modificable para las
enfermedades cardiovasculares (ECV), su prevalencia va en aumento, por lo que disminuye la
calidad y expectativa de vida. Ministerio de Salud Publica, (MSP, 2019)

Asimismo, se menciona que, “los adultos que presenten cifras de presion arterial >130/80
mmHg, son catalogados como hipertensos, entonces, solo en Estados Unidos se incrementarian
de manera subita las personas con diagnostico de HTA a 103 millones, alrededor del 46% de
los adultos de ese pais” (Espinosa, 2018, p.70), ademas, “como el riesgo de mortalidad
cardiovascular se duplica en estas personas, se recomienda el inicio de tratamiento no
farmacologico” (Rubio, 2018, p. 300).

En lo que respecta a las enfermedades hipertensivas del embarazo, segin la OMS, “son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal, con mas del 20% de
las muertes en gestantes”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019, parr. 1), de igual modo,
“la preeclampsia (PE) presenta un 10% de prevalencia en embarazos a nivel mundial, con
mayor incidencia en menores de 20 afios y mayores de 35 afios, ademas, el 75% de los casos

corresponden a primigestas” (Herrera, 2018, p. 8-9).

Hay que mencionar, ademas, que la hipertension en el embarazo (HE), no solo produce dafio
materno y fetal, también supone el inicio de alteraciones vasculares y metabolicas futuras, es
decir, el riesgo de padecer hipertension crénica tras la (HE) es 11 veces mayor, de igual modo,
las mujeres con historia previa de preeclampsia/eclampsia tienen doble riesgo de accidentes
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cerebrovasculares y mayor frecuencia de arritmias y hospitalizaciones por insuficiencia

cardiaca. (Moncloa et al., 2018)

También, la preeclampsia (PE) constituye la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo y cada 3 minutos muere en el mundo
una mujer por PE y 50.000 cada afio, de modo que es una complicacion que se presenta en el
10 % de todos los embarazos, en primigestas su incidencia es del 85 %, a la vez, la padece el
20 % de las pacientes con embarazo multiple y el 25 % de las mujeres con hipertension crénica.
(\Valdez y Hernandez, 2014)

De manera que, el elevado indice de este tipo de enfermedades obstétricas es resultado de la
escasa adherencia a los servicios de salud por parte de las embarazadas hacia los controles
prenatales y de asistencia obstétrica, asi como en el desconocimiento de su etiopatogenia, en la
variacion en sus definiciones, medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la

hipertension en las embarazadas. Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016)

A su vez, segun el Ministerio de Salud Publica, en el 2014 el Ecuador notificé 166 muertes
maternas en el 2015, representando el 31.11% de las defunciones en las embarazadas, también,
por cada defuncién materna, nueve mujeres desarrollaran morbilidad severa, por ello, a medida
que evolucionan los cuidados criticos en todo el mundo, se intenta identificar de forma oportuna

los cambios que evidencian un deterioro temprano en las gestantes y puérperas. (MSP, 2017)

Algo similar ocurre dentro del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el area
de emergencia ginecoldgica existen casos de pacientes que presentan factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades hipertensivas, como una edad muy joven para su embarazo,
ademas, se observé que varias de ellas eran primigestas, en otros casos, presentaban obesidad
o diabetes gestacional, los cuales son factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones

obstétricas, como la eclampsia, hipertension gestacional o la preeclampsia.

Otro problema que se pudo observar dentro del area hospitalaria es la poca educacion
sanitaria que se imparte a las mujeres embarazadas sobre las enfermedades durante la etapa de
gestacion por parte del personal de salud, fundamentales para que las gestantes puedan
reconocer los principales signos de alarma de las patologias que padecen y prevenir

complicaciones durante su etapa de embarazo.
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1.2 Formulacion del Problema

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en los factores modificables para el control de

las enfermedades hipertensivas del embarazo?

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Identificar las intervenciones de enfermeria en los factores modificables para el control de

las enfermedades hipertensivas del embarazo.
3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar los factores modificables que prevalecen en la muestra objeto de estudio.

2. Analizar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre las enfermedades

hipertensivas.
3. Determinar qué tipo de enfermedad hipertensiva prevalecen en las gestantes.

4. Evaluar las intervenciones de enfermeria durante el manejo de las enfermedades
hipertensivas en las gestantes a través de la observacion directa del profesional

enfermero.
1.4 Justificacion

Las enfermedades hipertensivas en el embarazo se encuentran entre las principales causas
de morbimortalidad, discapacidad crdnica y muerte de madres, fetos y recién nacidos a nivel
mundial, son complicaciones obstétricas muy graves y frecuentes que afectan de manera
negativa el embarazo, se presentan con mayor prevalencia en paises de escasos recursos debido
a la debilidad de los sistemas sanitarios y la escasa adherencia por parte de las madres a los
controles prenatales. (MSP, 2016)

Debido a ello, segun la Ley Organica de Salud, en su articulo 69, donde refiere sobre las
principales enfermedades no transmisibles que afectan a nuestra comunidad y la manera de
como afrontar estas complicaciones de salud; “los problemas declarados prioritarios para la
salud puablica se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto”.
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Asimismo, refiere sobre este tipo de enfermedades que se deben estudiar, sus causas,
prevalencia y factores de riesgo, es decir los trabajos de investigacion son de relevancia para el
control de las enfermedades que mas afectan a nuestras comunidades, “comprenderd la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto, sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas”. (Ley Organica de Salud, 2017)

Asi pues, con la presente investigacion, se pretende identificar los problemas de salud que
presenta nuestra comunidad, detectando los factores de riesgo, de este modo, aportamos
informacion especifica y actual que ayude al control de la salud, en el caso especifico de nuestro
tema de investigacion nos enfocamos en identificar cuales son las intervenciones mas eficientes
para el manejo de las enfermedades hipertensivas en el embarazo, ademas de los factores de

riesgo mas prevalentes.

Por otra parte, las pacientes, deben ser oportunamente informadas sobre las alternativas de
tratamiento y servicios en los procesos relacionados con su salud, ademas de, recibir consejeria
y asesoria de personal capacitado antes, durante y después de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos, desarrollar y promover estrategias, planes y programas de
informacion, educacion y comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y

organizaciones competentes.
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CAPITULO II
2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

Segun un estudio denominado, “Factores de riesgo en la hipertension inducida por el
embarazo”, refiere que, los trastornos hipertensivos contindan perteneciendo a los problemas
mas importantes no resueltos en obstetricia, causan gran morbimortalidad materna, su
incidencia se estima en un 20% de todos los embarazos, la mortalidad fetal por eclampsia es de
un 30%, la incidencia en Estados Unidos llega hasta el 12%, pero en los paises del tercer mundo

puede llegar a una incidencia del 40%.

El objetivo de la investigacion se baso en la identificacion de los factores de riesgo de las
embarazadas con hipertensién inducida por el embarazo que ingresaron en el servicio de
perinatologia, siendo una investigacion retrospectiva, de corte transversal, se recogieron datos
de la historia clinica, que incluyeron: edad materna, paridad, factores de riesgo como
antecedentes patologicos familiares (APF) de hipertension, preeclampsia previa, enfermedad

renal, embarazo gemelar, clasificacion de la hipertension.

La poblacién de investigacion es de un grupo de 40 pacientes, con presencia de hipertension
arterial durante el embarazo en el afio 2017, que ingresaron en el servicio de Perinatologia del
Hospital Materno Infantil de 10 de octubre, toda la informacion que se obtuvo se recopil6 en
tablas de vaciamiento y base de datos, recolectdndolos con medidas de resumenes para datos

cuantitativos, se utilizé un software estadistico Epilnfo.

Segun los resultados, predomind la hipertension cronica con preeclampsia con el 35%, la
preeclampsia severa obtuvo un 20%, la preeclampsia leve con un 15%, ademas, predomino la
preeclampsia en las menores de 19 afios con el 22%, la hipertension crénica fue més frecuente
en las mayores de 30 afios con el 17%, la hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida
incidié ampliamente en las mayores de 30 afios, por Gltimo también se determiné que el 60%

del total de las hipertensas eran nuliparas. (Caballero, Vaillant, Guilarte y Valdez, 2011)

Por otra parte, un estudio denominado, “Perspectivas de los cuidados de enfermeria en el
embarazo de alto riesgo”, afirma que, el embarazo es un proceso que implica alteraciones,
sociales y emocionales, la clasificacion usual divide los factores de riesgo en relacion a las
condiciones preexistentes y las que se manifiestan durante el embarazo, confiriendo

responsabilidades al equipo de salud en todos los niveles de atencion, a fin de identificar
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precozmente las posibles alteraciones, realizando los registros y pasos necesarios, ademas de

desarrollar acciones educativas dirigidas a los agravamientos individuales.

El objetivo de la investigacion se baso en, el andlisis de las perspectivas del cuidado de
enfermeria a la mujer que presenta un embarazo de alto riesgo, esto, a partir de las producciones
cientificas internacionales y nacionales, en cuanto al disefio de investigacion, cinco estudios

fueron cualitativos, estando uno anclado en la fenomenologia; y cinco fueron cuantitativos.

La metodologia de estudio se basd en las blsquedas en las bases Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature on Line (MEDLINE), la
poblacion del estudio se fundd en la revision de 24 articulos, siendo 14 nacionales y 10
internacionales, para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento validado que permitid la

sistematizacion de la informacion en tablas. (Vasconcelos et al., 2017)

“«

Otro estudio nombrado, actores de riesgo para preeclampsia” afirma que, la
preeclampsia (PE) constituye la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y
la tercera en los paises en via de desarrollo, cada 3 min muere en el mundo una mujer por PE y
50.000 cada afio, se presenta en el 10 % de todos los embarazos y es mas bien una enfermedad
de primigestas 85 %, la padecen el 20 % de las pacientes con embarazo multiple y el 25 % de

las mujeres con hipertension cronica.

El objetivo de estudio es identificar los factores de riesgo asociados a la PE, siendo un
estudio analitico, observacional, retrospectivo (de casos y controles), el instrumento de se basé
en una encuesta dirigida a las pacientes, ademas de la revision de la historia clinica hospitalaria,
la metodologia se apoyd en el procesamiento de datos en Excel 2007 y con el

paquete estadistico SPSS version 15.0.

Se escogi6d una muestra de 96 embarazadas con diagndéstico de preeclampsia, durante el
embarazo, parto o primeras 48 horas del puerperio, los resultados indicaron que, la edad
materna de 35 afios 0 mas constituyo un factor de riesgo para PE, ademas, el sobrepeso materno
al inicio del embarazo contribuyd de manera significativa a la aparicion de preeclampsia con
27 casos (42,2%), las mujeres nuliparas tuvieron un riesgo significativo para la PE con 31 casos
(20,3%). (Valdez y Hernandez, 2014)

17



2.2. Marco teorico
La gestacion y sus generalidades

En primer lugar, como definicion podemos sefialar que, es el proceso por el cual crece y se
desarrolla el feto en el interior del Utero, se inicia cuando termina la implantacion, (dia 12-14
de la fecundacion), el tiempo que transcurre entre la fecundacion y el parto, es decir, una
duracién de 40 semanas (280 dias), desde el primer dia de la fecha Ultima de la regla,
presentandose varios cambios fisioldgicos y anatomicos en la mujer, caracteristicos del

embarazo, ademas de cambios subjetivos como amenorrea secundaria.

Del mismo modo, estan presentes sintomas como nauseas y vomitos, aumento del tamafio
de las mamas, hipersensibilidad y erectilidad del pezon con aumento del tamafio y pigmentacion
de la aréola y pezon (se desdibuja el limite), extension de la red venosa superficial de Haller,
asi como hipertrofia de las glandulas sebaceas que formaran los tubérculos de Montgomery,
ademas de signos vesicales como polaquiuria y molestias abdominales como distension

abdominal.

También, estan presentes trastornos digestivos, como sialorrea y estrefiimiento, alteraciones
psico emotivas como fatiga, ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional, cambios en el ciclo
suefio vigilia, a la vez, entre los signos objetivos encontramos el crecimiento uterino, de igual
forma, partir de las 12 semanas de gestacion comienza a palparse el Gtero a través de la pared

abdominal, alcanzando el nivel del ombligo entre la semana 20 y 22.

Podemos sefialar también, la presencia de signos vulvovaginales como blandura, elasticidad
y calor por hiperemia, ademas de humedecimiento por aumento de trasudado, color violaceo de
vulva, vagina y cérvix, los movimientos fetales se presentan a partir de la semana 16, en el
segundo trimestre de embarazo las contracciones de Braxton-Hicks aparecen de forma precoz,
son indoloras e irregulares a partir de la semana 20 de gestacion.

Finalmente, la deteccion en sangre o en orina de la hormona gonadotropina corionica
humana (HGC); ocho o nueve dias tras la ovulacion (a partir del dia 21-23 del ciclo), ademas,
se presenta un aumento de la volemia en un 45% entre la semana 28-32, aumento de la
frecuencia cardiaca en un 20%, incremento del gasto cardiaco, vasodilatacion periférica
generalizada, y la presencia del sindrome de compresidn de vena cava o sindrome hipertensivo
supino. (Lopez, 2013, pp. 381-383).
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Definicion y diagndstico de hipertension arterial

En primer lugar, segin la OMS, la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes arteriales, cuando es demasiado elevada, se considera hipertension arterial, la tension
arterial sistolica (TAS), es la presion de la sangre sobre los vasos cuando el corazon se contrae,
mientras que la tension arterial diastdlica (TAD), representa la presion ejercida sobre los vasos
cuando el corazon se relaja entre un latido y otro. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019,
parr. 2-3)

Asi pues, una presion arterial sistolica de 120 mmHg y una presion arterial diast6lica de 80
mmHg se consideran como valores normales de presion arterial, (Colegio Americano de
Cardiologia, [CCA], 2018, p. 300), ademas cabe sefialar que, para el diagnéstico de HTA, se
han de tomar mediciones dos dias distintos y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser

superior o igual a 140 mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg. (OMS, 2019, parr. 4)

Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Cifras de presion arterial (mmHg)
Normal PAS < 120 mmHg PAD 80 mmHg
Elevada PAS 120-129 mmHg PAD <80 mmHg
Hipertension estadio | PAS130-139 mmHg PAD 80-89 mmHg
Hipertension estadio 11 PAS > 140 mmHg PAD 90 mmHg

Tabla 1: (Colegio Americano de Cardiologia, 2018, p. 300)

A diferencia, se define como crisis hipertensiva, a la elevacion de la PAS >180 mmHg y una
PAD >120 mmHg, sin signos de Dafio Organico Mediado por Hipertensién (DOMH); un
complejo de sindromes como vision borrosa, cefalea, dolor toracico severo, nuseas, vomitos,
ansiedad, epistaxis, convulsiones y sincope, y se denomina urgencia hipertensiva a una
PAS/PAD criticamente elevada a >180/120mmHg, con evidencia de (DOMH) progresivo.
(Vamsi, Kamath, Achappa y Prkacin, 2019)

Signos y sintomas de la hipertensién arterial

Con respecto al cuadro clinico de la HTA, este se caracteriza por los siguientes sintomas,
“cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y
acufenos. A la vez, la hipertension grave puede provocar fatiga, nauseas, vomitos, confusion,

ansiedad, dolor toracico y temblores musculares”. (OMS, 2019, parr. 8)
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Epidemiologia de la hipertension arterial

La hipertension arterial, representa una elevada carga de morbilidad a nivel mundial;
contribuye con 64 millones de DALY (afios de vida ajustados por discapacidad o disability
adjusted life years, por sus siglas en inglés); es decir, el 4.4% de la totalidad de discapacidad,
lo que la ubica dentro de las cinco principales causas de discapacidad y muerte en el mundo.
(MSP, 2019)

De igual manera, se muestra un aumento del nimero de adultos con hipertension arterial,
que paso de 594 millones en 1975 a 1130 millones en el 2015, este incremento se observo
principalmente en paises de ingresos bajos y medianos, lo que se explica primordialmente por

el aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones. (OMS, 2019)

En lo que respecta a los trastornos hipertensivos del embarazo, son afecciones muy
frecuentes que llegan a complicar al 15% de los embarazos, siendo considerados la primera
causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los
paises en vias de desarrollo, y que ademas, son causa importante de morbilidad y mortalidad

fetal y neonatal. (Moncloa et al., 2018)

Por otra lado, en Ameérica Latina, una cuarta parte de las muertes maternas se relacionan con
las complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales; la preeclampsia y
eclampsia destacan como principales causas de morbilidad y mortalidad materna perinatal,
también, en algunos paises en vias de desarrollo, la preeclampsia representa entre un 40% y un
80% de las defunciones en gestantes. (CENETEC, 2017)

Asimismo, a nivel nacional también se presentan cifras alarmantes sobre este tipo de
complicaciones obstétricas, como lo refiere el Ministerio de Salud Publica, “en el Ecuador la
preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte materna desde el afio 2006 al 2014,
y representan el 27.53 % de todas las muertes maternas, 457 de 1.660 ocurridas en ese periodo
de tiempo”. (MSP, 2016, p 12)

Fisiopatologia de la hipertension arterial

En cuanto a la fisiopatologia, el elemento basico para el desarrollo de esta complicaciéon, es
la disfuncion endotelial y la ruptura del equilibrio entre los factores vasoconstrictores, las
endotelinas (ET), que son factores vasoconstrictores locales muy potentes, acttian sobre el tono

vascular, aunque, la accién mas importante, es que contribuyen a la rigidez de los vasos
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sanguineos, produciendo una vasoconstriccidbn muy potente, lo que deriva en una presion
arterial elevada. (MSP, 2019)

Fisiopatologia de la hipertension durante el embarazo

Para empezar, uno de los puntos centrales es la disfuncion placentaria que se origina en un
defecto de la invasion trofoblastica, lo cual conllevaria a un defecto de invasion y remodelacion
de las arterias espirales maternas con reduccion de la perfusion uteroplacentaria e isquemia
placentaria, en efecto, se produciria una disfuncion placentaria y respuesta inflamatoria, para

finalmente desarrollar los sintomas de la enfermedad. (Moncloa et al., 2018)

Por otra parte se menciona que, el principal mecanismo es la invasion trofoblastica anormal
de los vasos uterinos, produciendo un fallo en la reorganizacion de las arterias espirales
liberando factores toxicos circulantes con disfuncion endotelial, vasoconstriccion y estado de
hipercoagulabilidad, produciendo la hipertension arterial, lesién glomerular con proteinuria,
trombocitopenia, hemolisis, ademas de convulsiones. (Herrera, 2018)

Hipertension Gestacional

En cuanto a la HTA durante el embarazo, “es la hipertensidén que aparece después de las 20
semanas de gestacion, sin proteinuria, con retorno a la normalidad en el posparto” (Moncloa et
al., 2018, p. 192), otro estudio ademas de lo mencionado afiade que, “en la hipertension
gestacional se presentan cifras de TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg, presente a partir
de las 20 semanas de gestacion con ausencia de proteinuria” (MSP, 2016, p. 19)

Preeclampsia

Como definicion de PE se establece que, es una complicacién del embarazo en donde existe
una presion arterial por encima de 140/90 mmHg asociado a proteinuria (mas de 30 mg en
muestra Gnica o mas de 300 mg en muestra de 24 horas, el cual es diagnostico de eleccién), por

encima de la semana 20 de gestacion. (OMS, 2019)

Ademas se menciona que, es una de las complicaciones mas frecuentes y graves durante la
etapa gestacional, y que ademads, se caracteriza por un cuadro clinico con valores de
hipertension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg acompafiada de proteinuria, edema,

cefalea, acufenos, fosfenos y dolor abdominal. (Fescina, et al., 2012)
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Eclampsia

Es una complicacion obsteétrica que se define como una consecucion de la preeclampsia y se
caracteriza por el desarrollo de convulsiones ténico - clonicas generalizadas, en mujeres con
preeclampsia durante el embarazo, o puerperio (MSP, 2016), por otro lado, se menciona que,
ademas de las convulsiones puede existir un estado de coma en la gestante, durando hasta la
semana cuatro del postparto. (CENETEC, 2017)

Sindrome de Hellp

Es un trastorno del embarazo que se caracteriza por, “hemolisis, trombocitopenia (Plaquetas
<50 000/ml), transaminasas elevadas (AST o ALT >70 UI/L - LDL > 600 UI/L), con presencia
de ictericia, nauseas, vomitos, dolor epigastrico, cefalea, alteraciones visuales, sangrado
mucocutaneo y edema periférico, a la vez, produce una mortalidad fetal del 35 %, con una
recurrencia del 27% en embarazos proximos, también, el 18 % de pacientes diagnosticadas con
esta complicacion son normotensas y el 13 % no presenta proteinuria. (MSP, 2016)

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo modificables figuran, las dietas malsanas (consumo excesivo
de sal, dietas ricas en grasas saturadas e ingesta insuficiente de frutas y verduras), la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y alcohol, el sobrepeso o la obesidad, por otro lado, estan los
factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares de hipertension, la edad
(mayor de 65 afios) y la incidencia a otras enfermedades, como diabetes o nefropatias. (OMS,
2019, parr. 5-6)

Entre los factores de riesgo modificables mas relevantes para el desarrollo de las
enfermedades hipertensivas del embarazo estan, tener una edad menor de 20 afios 0 mayor de
35 afios, primigravida, embarazo gemelar, polihidramnios, embarazo molar en nuliparas, escasa
ingesta de calcio previa y durante el embarazo, hipomagnesemia y deficiencia de zinc y selenio.
(Checya y Moquillaza, 2019)

Ademas, el sobrepeso materno se asocia a un incremento del riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad hipertensiva en el embarazo, y a un incremento del riesgo de padecer HTA
gestacional e HTA cronica, la obesidad materna se asocio a un incremento de padecer algun
tipo de enfermedad hipertensiva en el embarazo, HTA crénica y preeclampsia. (Fernandez et
al., 2019)

22



Intervenciones de Enfermeria

Inicialmente podemaos referir que, “la consejeria preconcepcional es una de las principales
actividades para prevenir los riesgos asociados a la hipertension durante la gestacion, del mismo
modo, de un seguimiento cercano a la gestante puede prevenir y evitar el desarrollo de
preeclampsia” (Moncloa et al., 2018, p. 192), por otra parte, “es importante priorizar en la
asistencia prenatal, ademas de las actividades educativas desarrolladas individualmente con la

mujer, para atenderla en sus necesidades y particularidades”. (Vasconcelos, et al., 2017, p. 502)

Asi también, el reposo de preferencia en decubito lateral izquierdo, régimen alimenticio
completo, normo sédica, control de signos vitales maternos FCF cada 4 horas, medicion de peso
y diuresis diaria, proteccién hidrica adecuada evitando sobre hidratar a las gestantes observando
si hay signos de retencion urinaria, todo ello, para evitar niveles elevados de presion arterial.
(Gonzélez y Gaytan, 2014)

Con respecto a la toma de decisiones clinicas, se deben tomar de 8 a 15 lecturas de presion
arterial, por duplicado, dos mediciones matutinas (antes de tomar la medicacion en hipertensos
medicados), con 2 minutos de diferencia, y dos vespertinas, estas mediciones se deberan realizar
como minimo durante 3 dias consecutivos con la finalidad de obtener valores exactos de PA.

(Revista Argentina de Cardiologia, 2018)

La PA debe ser tomada con la paciente en posicion sentada, debe estar relajada, con el brazo
a nivel del corazén, sin cruzar las piernas, sobre una superficie plana, si la paciente se encuentra
acostada se debe evitar la posicidn decubito supino por la compresion aorta-cava que provocaria
hipotension, por ello, se sugiere la toma de presion arterial en posicion decubito lateral
izquierdo (brazo izquierdo), desinflando el manguito a 2 mmHg por segundo. (CENETEC,
2017)

Se recomienda el inicio de terapia antihipertensiva en mujeres que presenten valores de PAS
>160 mmHg y PAD > 110 mmHg, para mantener la presion arterial sistélica entre 130 mmHg
a 155 mmHg y la presion diastdlica entre 80 mmHg a 105 mmHg, ademas de la suplementacion
de calcio (> 1 g) y de 100 mg diarios de acido acetil salicilico para disminuir el riesgo de

desarrollar preeclampsia, preferiblemente por las noches antes de acostarse. (MSP, 2016)

Como primera linea para el tratamiento farmacoldgico en mujeres con enfermedades
hipertensivas, se debe utilizar un bloqueador de los canales de calcio Nifedipino 10 — 40 mg

diarios, 1 a 4 dosis via oral, como segunda linea un blogueador selectivo alfa-1 adrenérgico,
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Labetalol 100 a 400 mg via oral cada 8 horas o cada 12 horas, maximo 1200 mg/ dia, y como
tercera eleccion, un agonista alfa adrenérgico central, Alfa Metildopa 250 — 500 mg via oral de

2 a 4 veces al dia, como méaximo 2 g/dia. (MSP, 2016)

Con relacién a la sintomatologia, observar y preguntar por sintomas predictores de
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, como cefalea, trastornos visuales (fosfenos),
nauseas, vomitos, epigastralgia y disnea, ademas de realizar un monitoreo continuo para llevar
un registro de la presion arterial y poder disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad, a su
vez, las pacientes deben ser interrogadas sobre la aparicion de nuevos sintomas. (CENETEC,
2017)

También, realizar muestra de proteinuria en las semanas 12 y 24, se recomienda como
primera linea, la tirilla reactiva, si la misma tiene resultados >1+, se debera realizar la
determinacion de proteinuria en 24 horas o la relacién proteinuria/creatinuria en una muestra al
azar, este método cualitativo (tirilla reactiva), puede presentar resultados falsos positivos en

presencia de sangre o semen, pH urinario mayor a 7, detergentes y desinfectantes. (MSP, 2016)

En la atencion de eclampsia, la prioridad sera prevenir las lesiones maternas y aspiraciones
maternas graves, apoyando las funciones cardiovasculares, evaluando las vias respiratorias y
asegurar la oxigenacion, en caso de ser necesario, administracion suplementaria de oxigeno por
medio de una mascarilla de oxigeno a 8-10 L/ minuto, o canula de Guedel con control de la

oxigenacion mediante la oximetria de pulso. (CENETEC, 2017)

Se debe iniciar el uso de mascarilla laringea en caso de que la paciente no recupere el estado
de conciencia post-convulsivo, asimismo, si presenta vomito y convulsiones o si tiene una
escala de Glasgow menor a 9, se debe realizar la canalizacion de accesos venosos con catéter
N°18 o N°20, conjuntamente, se debe colocar un catéter urinario con bolsa de recoleccién
(MSP, 2016)

Sobre el balance hidrico, se recomienda el control estricto, llevando un monitoreo y registro
preciso de entradas y salidas de liquidos (ingesta oral y enteral, infusion intravenosa, liquidos
administrados con la medicacién, sondas y drenajes, vomitos). (CENETEC, 2017), por otra
parte, “para la maduracién pulmonar fetal, betametasona 12 mg IM cada 24 horas o

dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por dos dias”.

También es relevante indicar que, “los inhibidores de la ECA vy los bloqueadores de los

receptores de angiotensina (BRA), no estan aprobados para su uso durante el embarazo, ya que
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son fototdxicos en el segundo y tercer trimestre del embarazo”. (Moncloa et al., 2018, p. 195),
por otra parte, en caso de contraindicacion de sulfato de magnesio, utilizar como alternativa
fenitoina de 15 a 20 mg/kg IV a 50 mg/min, otra alternativa es Diazepam 10 mg IV cada 10
minutos a 5mg/min, o Midazolam 2 mg IV en bolo a 2 mg/min. (MSP, 2016)

Para el inicio de impregnacion con sulfato de magnesio, (preeclampsia) 4 g IV en 20 minutos
(eclampsia) 6 g IV en 20 minutos, continuar con mantenimiento, (preeclampsia) 1g / hora en
infusion continua (eclampsia) 2g / hora en infusién continua, en caso de convulsiones
recurrentes, adicionar un bolo de 2g de sulfato de magnesio en 20 minutos, aumentar la infusion

a 2-3 g/hora, es importante no exceder la administracion de 8g de sulfato de magnesio por dia.

Detectar signos de intoxicacion por magnesio como pérdida del reflejo rotuliano, frecuencia
respiratoria < de 12 por minuto y diuresis menor a 30cc/ hora durante 4 horas, en tal caso, como
antidoto administrar gluconato de calcio, una ampolla de 1g intravenoso al 10 % a 10 minutos,
también administre oxigeno a 4 L/minuto por catéter nasal o 10 L/minuto por mascara, en casos

severos, proceder a intubacion endotraqueal y asistencia respiratoria mecanica. (MSP, 2017)

Se debe dar un seguimiento postparto constante a la madre por parte del profesional de salud,
indicando a la paciente que, si estd en tratamiento con magnesio continGe durante al menos 24
horas después del parto, ademas de un cuidadoso balance de fluidos y el uso temprano de
diuréticos si se sospecha edema pulmonar secundario a sobrecarga de liquidos, recomendar

consejeria preconcepcional para futuros embarazos. (Moncloa et al., 2018)

También se de realizar una valoracidon exhaustiva del dolor, incluyendo, caracteristicas,
aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad y factores desencadenantes, ademas de
asegurarse que la paciente reciba cuidados analgésicos correspondientes, controlar los factores
ambientales que puedan influir en la respuesta de la mujer a las molestias. Gonzalez y Gaytan
(2014)

A también, integrar a la mujer en el proceso al que se enfrentaba y que supiera reconocer los
factores de riesgos propios de su enfermedad, las intervenciones enfermeras contemplan la
ensefianza de la patologia y tratamiento, asi como de la instauracion de nuevos habitos de vida
saludables, el rol de la enfermera permite ayudar a la mujer a mantener un maximo bienestar
materno-fetal, facilitandole una suplencia requerida en la satisfaccion de sus necesidades.
(Guirado, Cardona y Gracia, 2015)
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2.3 Fundamentacion Cientifica
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (HPM)

Para empezar, el modelo de Pender (HPM), es uno de los més completo y utilizado por los
profesionales de enfermeria, debido a que permite explicar el comportamiento saludable a partir
de la experiencia en el desarrollo del comportamiento, integra enfoques de enfermeriay ciencias
del comportamiento, tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles altos de salud
y bienestar e identificar aquellos factores que influyen en los comportamientos que promueven
la salud. (Carranza et al., 2019)

El trabajo de enfermeria es fundamental dentro de la prevencion y promocion de la salud, ya
que puede incidir en la modificacion de conductas no saludables por conductas promotoras de
salud, y por lo tanto, el profesional de enfermeria podra colaborar en la disminucién de la
recidiva de enfermedades hipertensivas en el embarazo y mejorar la calidad de vida de las
pacientes gestantes y de los futuros recién nacidos. (Cadena y Gonzélez, 2017)

Pender, expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano, se intereso en la creacion de una teoria que diera respuestas a la forma como
las personas adoptan decisiones para el manejo y cuidado de su propia salud, inspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacién humana de Feather. (Aristizabal, Blanco, Sdnchez y Ostiguin,
2011)

Por una parte, Albert Bandura, postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta, los factores psicoldgicos influyen en el comportamientos de las personas,
seflala cuatro requisitos para moldear la conducta: atencion, retencion, reproduccién y
motivacion, Feather, afirma que la conducta es racional, que el componente motivacional clave
para un logro es la intencionalidad, cuando hay una intencién clara y definida por conseguir
una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. (Aristizabal et al., 2011)

Por lo tanto, cobra gran importancia la prevencion y promocion de la salud a través de la
modificacion de habitos y estilos de vida poco saludables y el control de factores de riesgo, el
MPS, identifica en el individuo factores cognitivo-perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, promoviendo la realizacion de

conductas favorecedoras de salud, guiadas por pautas para la accion. (Cadenay Gonzélez, 2017)
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2.4 Marco Legal

CAPITULO |

Del derecho a
lasaludy su
proteccién

Constitucion
de la
Republica del
Ecuador

CAPITULO
11
De las
enfermedades
no
transmisibles

Ley Orgéanica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

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 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.

Art. 42.- "El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.”

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Tabla 2: (Ley 67, 2017)

2.5 Formulacion de la Hipotesis.
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A mayor intervenciones de enfermeria, mejor control de las enfermedades hipertensivas del

embarazo.

2.6 Variable Independiente

Intervenciones de enfermeria.

2.7 Variable Dependiente

Control de las enfermedades hipertensivas del embarazo.
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2.8 Operacionalizacién de variables

Hipotesis

A mayor nimero
de intervenciones,
mejor control de
las enfermedades
hipertensivas del
embarazo.

Variables

-Variable Independiente
Intervenciones de
enfermeria.

-Variable Dependiente

Control de las
enfermedades hipertensivas
del embarazo.

Dimensiones

-Control y registro de presion
arterial.

-Control de ingesta 'y
eliminacion.
-Control de peso diario.

-Aplicacion de medicacion

-Hipertension Gestacional
-Crisis Hipertensiva
-Preeclampsia
-Eclampsia

-Sindrome de Hellp

Indicadores

-Presion arterial Sistélica 120
mmHg.

-Presion arterial Diast6lica 80
mmHg.

-Dieta hiposddica.

-Balance hidrico.

- Proteinuria > 300 mg en orina de
24 horas.

-IMC <25.

-Presion arterial de igual o mayor
a 140/90 a partir de las 20
semanas de gestacion.

-Cefalea, sofocos, epigastralgia,
vomitos.

-Episodios convulsivos.
-Plaquetas < 50 000/ml

-AST o ALT > 70 UI/L

-LDL > 600 UI/L

Instrumentos

Cuestionario  de
preguntas cerradas,
multirrespuesta.

encuesta, con
con opcion a
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de Investigacion

Es de tipo cuantitativa, debido a que utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias no experimental, porque no se realiza la manipulacion
deliberada de variables y sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural, es transversal,
debido a que se recopilan datos en un momento Unico, y descriptiva, porque indaga la incidencia

de las modalidades, categorias o niveles de una 0 méas variables en una poblacion.

3.2 Métodos de Investigacion
El método de investigacion es de tipo deductivo, porque comienza con la teoria y de ella se

derivan expresiones légicas denominadas hipotesis que el investigador somete a prueba.

3.3 Poblacién y Muestra

Pablacion

34 gestantes con diagndstico médico de algun tipo de enfermedad hipertensiva, atendidas
dentro del area de emergencia ginecologica en el Hospital general Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, desde el mes de julio - agosto del afio 2019.
Muestra

Un total de 34 gestantes, de 15 a 40 afios de edad, atendidas en los turnos diurnos, de sdbado
y domingo, dentro del area de emergencia ginecoldgica en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de julio - agosto del afio 2019.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumento de medicién de datos, mide cuantitativamente las variables.

3.5 Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuestionario de preguntas cerradas.

30



3.6 Aspectos éticos

Durante el presente trabajo de investigacion se realizé la correspondiente solicitud de permiso
a las autoridades competentes, explicando el tipo de trabajo de investigacion a realizar dentro del
area obstétrica, asimismo, las usuarias a las cuales se les aplicé la encuesta escrita, también fueron
informadas del procedimiento realizado, explicando el motivo de las preguntas, entonces, bajo
el consentimiento informado a las gestantes y la aprobacion de las autoridades del hospital,

pudimos realizar nuestro trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Distribucién de las intervenciones de enfermeria
ejecutadas en el area de emergencia ginecolégica.

M control y registro de presion
arterial

M control de ingesta y
eliminacion

M control de peso diario

M aplicacion de medicacion
preescrita

Figura: Fridias G. Arias 1.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera.

Discusion.

Segun los resultados, existe un porcentaje muy bajo con respecto
al control del peso diario y al control de la ingesta y eliminacion por
parte del personal de enfermeria, es decir, existe un déficit en el
control del factor de riesgo modificable relacionado con el sobrepeso

que pueden llegar a tener las pacientes embarazadas.

Distribucion del niumero de embarazos que
presentan las usuarias encuestadas.

H]l W2 W3 w4 E50+

Figura: Fridias G. Arias 2.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusion.

Segun los resultados del grafico nimero dos, la multiparidad es uno
de los factores de riesgo con mayor prevalencia dentro de las mujeres
embarazadas en la muestra de estudio, debido a ello, para el desarrollo
de las enfermedades hipertensivas del embarazo, el 30% de la muestra

presenta mas de un embarazo.
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Distribucion en porcentaje del nivel de
instruccidn de las embarazadas encuestadas

M Analfabeta
M Primaria/basica (completa)
M Primaria/basica (incompleta)

M Secundaria/Bachillerato

(completa)
B Secundaria/Bachillerato

(incompleta)
M Superior/universitaria

(completa)
M Superior/universitaria

(incompleta)

Figura: Fridias G. Arias 3.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusion.

Segun los datos obtenidos en el grafico nimero tres, el nivel de
educacion en las mujeres embarazadas se encuentra de una manera
ineficiente, favoreciendo el desarrollo de las enfermedades
hipertensivas durante el embarazo, debido a que la muestra
encuestada refiere una educacion de nivel secundaria es un factor de

riesgo modificable.

Distribucion de edades segun grupo etario en la
muestra de estudio

W <18 afos

M entre 18-40 aios

W >40 afos

Figura: Fridias G. Arias 4.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusién.

Segun los datos obtenidos, el 42% de los embarazos de la muestra
obtenida son mujeres con una edad menor de 18 afios, podemos
relacionar el bajo nivel de educacién que presentan las gestantes con
la edad muy joven durante su etapa de gestacion, debido a que un nivel

de educacion muy bajo influye en un embarazo a corta edad.
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Distribucion del indice de antecedentes de
enfermedades hipertensivas del embarazo

M Hipertension
Gestacional
M Preeclampsia

M Eclampsia

m Ninguno

Figura: Fridias G. Arias 5.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusién.

Segun los resultados del gréfico numero cinco, la preeclampsia
representa la complicacion con mayor incidencia dentro de los
embarazos en las usuarias atendidas, esto es debido a los factores de
riesgo presentes en las gestantes, la edad muy joven, el sobrepeso y

las enfermedades renales, ayudan para el desarrollo de preeclampsia.

Distribucion del indice de antecedentes
patoldgicos presentes en las gestantes
encuestadas.

M Hipertensidn Crénica
H Diabetes Mellitus

B Enfermedad Renal

M Sobrepeso

B Ninguno

Figura: Fridias G. Arias 6.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusién.

Segun los datos del grafico nimero seis, la hipertension arterial
cronica es uno de los principales problemas obstétricos que se
presentan dentro del area de salud, ademas también se observan
pacientes embarazadas con antecedentes patoldgicos como la diabetes
y el sobrepeso.
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Distribucion del nivel de conocimiento sobre los
términos de las enfermedades hipertensivas del
embarazo

M Hipertension Arterial

M Fiebre

B Preeclampsia

H Dolor de cabeza

M Eclampsia

Figura: Fridias G. Arias 7.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusion.

Segun los datos del grafico nimero siete, existe una ineficiencia
sobre el conocimiento de los principales términos y complicaciones
que se relacionan con este tipo de complicaciones obstétricas, las
usuarias deben ser capacitadas sobre las principales enfermedades

hipertensivas que se presentan dentro del embarazo.

Distribucion del nivel de conocimiento sobre los
signos que son normales durante el embarazo

M Vision borrosa, zumbido
de oido
B Dolor de cabeza y fiebre

M Suefio, mareos y nauseas

M Hinchazén de manos, pies
y cara

Figura: Fridias G. Arias 8.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusion.

Los datos del grafico siete y ocho, las pacientes encuestadas
presentaron un buen nivel sobre el conocimiento de términos
relacionados con las enfermedades hipertensivas durante el embarazo,
ademas de los sintomas que son propios de la etapa de gestacion, esto,

debido a la educacion impartida por parte del personal de enfermeria.
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Distribucion del grado de educacion que
imparte el personal de enfermeria a las
usuarias embarazadas

B Médico

M Enfermeria

W Otros

Figura: Fridias G. Arias 9.
Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ruben Pineda Vera

Discusién.

El personal de enfermeria, en conjunto con el personal de
medicina, representa un gran porcentaje dentro de la capacitaciéon y
educacion en salud, dirigido a las usuarias gestantes, especificamente

sobre las enfermedades hipertensivas del embarazo.
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4.2 Comprobacién de la Hipotesis

Segun los datos obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario aplicado a las mujeres
en estado de gestacion, podemos afirmar que, a mayor nimero de intervenciones de enfermeria,
mejor control de las enfermedades hipertensivas del embarazo para las pacientes gestantes que

presenten este tipo de complicacion obstétrica.

4.3 Conclusiones

En primera instancia, los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de las
enfermedades hipertensivas que prevalecen dentro del area en la cual se realizé el presente
trabajo de investigacion, son, una edad muy joven para el embarazo, es decir menor de 18 afios,
ademas de presentar mas de dos embarazos, es decir ser una gestante multipara, otro factor

presente pero en menor porcentaje es el sobrepeso.

Asimismo, el conocimiento acerca de las enfermedades hipertensivas en las mujeres
embarazadas es ineficiente, segln la encuesta realizada, debido a que el mayor porcentaje no
respondieron correctamente acerca de los signos caracteristicos en este tipo de complicaciones
del embarazo, representando un problema de salud, debido a que es necesario que las gestantes

conozcan sobre su enfermedad, para un mejor control de las mismas.

Por otro lado, las enfermedades hipertensivas del embarazo que se presentan en mayor
porcentaje dentro del area de emergencia ginecoldgica son, la preeclampsia en mayor medida
y la hipertension gestacional, segun los datos obtenidos de las historias clinicas de las usuarias
encuestadas, que ingresan para ser atendidas al area ginecoldgica y son diagnosticadas con este

tipo de complicaciones obstétricas.

Finalmente, la toma correcta y el registro de la presion arterial, siendo el principal método
para el diagnostico y manejo de las enfermedades hipertensivas, no representa el mayor
porcentaje en las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria segun la encuesta
realizada a las usuarias gestantes en el area de emergencia ginecoldgica del Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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4.4 Recomendaciones

Inicialmente, se deben informar a las pacientes gestantes sobre una correcta planificacion
del embarazo, debido a los factores de riesgo como una edad muy joven para el embarazo
ademas de la multiparidad, ya que son mas propensas para el desarrollo de las enfermedades
hipertensivas, de esta manera se puede llevar un mejor control del embarazo para reducir los

factores de riesgo que pueden presentar las pacientes.

Asi también, es importante realizar charlas educativas sobre promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades mas comunes durante la etapa de gestacién, como lo son, las
enfermedades hipertensivas del embarazo, dirigidas a las usuarias que ingresan al area
hospitalaria, para disminuir el indice de casos, ademas para que las mujeres gestantes obtengan
informacion necesaria sobre su enfermedad, para un mejor manejo y control de este tipo de

complicaciones.

Ademas, controlar otros factores muy predominantes como las dietas y el control del peso,
es muy relevante que las mujeres embarazadas sean asesoradas sobre el tipo de alimentacion
gue consumen, ya que deben mantener un peso adecuado para conservar la salud y evitar el
desarrollo de enfermedades obstétricas como las enfermedades hipertensivas durante la etapa
de embarazo, de este modo, disminuir la prevalencia de la preeclampsia y la hipertension

gestacional.

Para finalizar, también se recomienda mantener un control y registro mas estricto de la
presion arterial, no solo en las mujeres que son diagnosticadas con algun tipo de enfermedad
hipertensiva, sino en todas las mujeres embarazadas, de esta manera se puede prevenir el
desarrollo de estas patologias, ademéas de diagnosticar oportunamente a las gestantes que

presenten este tipo de complicaciones obstétricas.
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Anexos.
Anexo 1. Solicitud a Direccion de la Facultad, para aprobacion del Trabajo de Investigacion.




Anexo 2. Solicitud dirigida a la Direccion del Hospital.




Anexo 3. Solicitud dirigida al Departamento de Estadistica del Hospital.
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Anexo 4. Solicitud dirigida al Departamento de Docencia del Hospital.




Anexo 5. Instrumento

Cuestionario de preguntas dirigido a las usuarias gestantes atendidas en el rea de emergencia

ginecologica, para identificar las intervenciones de enfermeria en los factores modificables para

el control de las enfermedades hipertensivas del embarazo.

Instrucciones: Las preguntas son con opcion a multirrespuesta, es decir puede marcar uno

0 varias opciones por cada pregunta, (con excepcion de la pregunta niUmero ocho), encierre en

un circulo el/los literales que cree correctos para cada pregunta.

1)

2)

3)
a)
b)
c)

4)

¢ Qué intervenciones de enfermeria le realiza a usted el personal Enfermero?
a. Control y registro de la presion arterial

b. Control de ingesta y eliminacion

c. Control del peso diario

d. Aplicacion de medicacion prescrita

¢ Queé nivel de instruccion educativa presenta?

a. Analfabeta

b. Primaria/basica (completa ) (incompleta )
d. Secundaria/Bachillerato  (completa ) (incompleta )
f. Superior/universitaria (completa ) (incompleta )

¢ Qué edad presenta actualmente?

<18 afos
entre 18-40 afios
>40 afos

Considerando el embarazo actual, ; Cuantos embarazos ha tenido usted?

a.l
b.2
c.3
d.4
eb5o0+
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5)

6)

a)
b)
c)
d)
e)

7)

a)
b)
c)
d)
e)

8)

¢ Qué antecedentes de las siguientes afecciones ha presentado en los embarazos
anteriores?

Hipertension Gestacional
Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome de Hellp
Ninguno

o0 o

¢ Qué antecedentes patologicos presenta usted?

Hipertension cronica
Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal
Sobrepeso

Ninguno

¢ Cudl de los siguientes términos usted los relaciona con las enfermedades
hipertensivas del embarazo?

Hipertension Arterial
Fiebre

Preeclampsia

Dolor de cabeza
Eclampsia

¢ Cual/es manifestaciones clinicas del embarazo considera usted que es normal?

a) Vision borrosa zumbido de oido
b) Dolor de cabeza y fiebre

c) Suefio, mareos y nauseas

d) Hinchaz6n de manos, pies y cara

9)

a)
b)

c)

¢De quién recibio usted informacion sobre los signos y sintomas de las
Enfermedades Hipertensivas del embarazo?

Médico

Enfermeria

Otros
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Anexo 6. Evidencia fotografica.

Imagen 1. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
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Imagen 5. Aplicacion de la encuesta a las gestantes.
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