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RESUMEN

Con € objetivo de andizar los factores que influyen en la aparicion de las enfermedades
hipertensivas en las embarazadas del Centro de Salud Tipo C de San Rafael, se realizo una
investigacion descriptiva, cuanticualitativa, no experimental, de corte transversal con las
madres gestantes que presentaron trastornos hipertensivos durante e embarazo, del Centro
de Salud Tipo C de San Rafael; alas cuales seles aplicd como instrumentos de recoleccién
de datos, la encuesta; también se aplicd una entrevista estructurada a equipo médico que
labora en la ingtitucion; teniendo como resultado que €l 70% de las madres encuestadas
estaban entre los 20-34 afios de edad, el 50% de aguellas se consideran mestizas, € 50%
con nivel de escolaridad secundario, mientras que e 56% de las madres encuestadas
sufrieron problemas hipertensivos durante su gestacion, sin embargo €l 100% de las
madres encuestada contestd que han tenido méas de dos embarazos anteriores, € 60% que
tienen antecedentes patologicos familiares y personales de preeclampsia y madres
hipertensas , el 50% manifestaron que antes del embarazo estaban con obesidad, e 65%
incorporaban a la dieta alimentos fritos , mientras que los embarazos fueron de feto Unico,
el 73% no recibieron charlas educativas por parte del personal de enfermeria, y € 60% s
recibié informacion por parte del personal médico para su buena aimentacion. Con el
estudio se determind que las enfermedades hipertensivas en e embarazo estan
relacionadas con los antecedentes patoldgicos personales y familiares, asi como con €

déficit de conocimientos Yy preparacion de las madres gestantes

Palabra clave: Factores de riesgo; Hipertension arterial; Eclampsia; Pre-eclampsia
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ABSTRACT

In order to analyze the factors that influence the appearance of hypertensive diseases in
pregnant women of the Type C Health Center San Rafael, a descriptive, quantitative, non-
experimental, cross-sectional investigation was carried out with pregnant mothers who
presented hypertensive disorders during pregnancy; to which the survey was applied as
instruments of data collection; a structured interview was also applied to the medical team
that works in the institution; with the result that 70% of the mothers surveyed were between
20-34 years old, 50% of those considered mestizo, 50% with high-school level, while 56%
of mothers surveyed suffered hypertensive problems during their pregnancy, however,
100% of mothers surveyed answered that they had more than two previous pregnancies,
60% had family and personal pathological history of preeclampsia and hypertensive
mothers, 50% said that before pregnancy they were obese, 65% incorporated fried foods
into the diet, while pregnancies were with single fetus, 73% did not receive educational
talks from the nursing staff, and 60% did receive information from the medical staff in
order to have a good feeding. With the study it was determined that hypertensive diseases
in pregnancy are related to the personal and family pathological background, as well as to
the deficit of knowledge and preparation of pregnant mothers.

Keywords: Risk factors; Arterial hypertension; Eclampsia; Pre-eclampsia



INTRODUCCION

Presentacion dela investigacion.

Las enfermedades hipertensivas en € embarazo siguen siendo en la actualidad un grave
problema parala salud publica, caracterizandose por un elevado porcentaje en las gestantes,
siendo responsable de la morbilidad y mortalidad tanto en las madres como € feto, un
andisis sistemético de la organizacion mundia de salud (OMS) sobre las causas de muerte
materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen unas de las principaes
causas de muerte en las gestantes siendo asi en Ecuador la preeclampsia 'y eclampsia son
las primeras causas de muerte materna. Esta patologia es constante, se han reconocidos
algunos factores de riesgos, como la obesidad ya que se caracteriza por un acumulo
excesivo de grasas en tgjidos subcuténeo, llegando a complicar €l periodo de gestacion y
del parto mismo. Entre los trastornos hipertensivos que complican e embarazo son (MSP,
2016, pag. 46).

El sindrome de HELLP es una complicacion de |os trastornos hipertensivos del embarazo,
especiamente en pacientes con preeclamsiay eclampsia, las cuales son consideradas como
enfermedades propias en € embarazo, siendo asi € aumento de la presiéon arterial en las
gestantes que ocurre después de las 20 semanas de gestacion, causando edemas en los
miembros inferiores y cara, pudiendo llegar hasta las forma mas severa donde la paciente

presenta convulsiones y coma.

Este tipo de hipertension en el embarazo constituye una alta problemética tanto en la madre

como en € feto, siendo de mayor morbi-mortalidad del mismo.

Las enfermedades hipertensivas conllevan a complicaciones graves en la gestantes, tales
como desprendimiento prematuro de la placenta, parto pre términos, muerte fetal y
neonatal. Por |o cual es importante que las gestantes tengan un tratamiento adecuado para

evitar trastornos durante el periodo de gestacion (Arroyo Vasguez, 2014).

Planteamiento del problema.



En paises occidentales uno de los trastornos que mas predominan es la preclamsia con un
3-8% 4 igua que la eclampsia llegando a complicar el embarazo y siendo € principal
causante de la morbi-mortalidad en todo e mundo con un 10-15% estudios revelan que las
gestantes en su mayoria padecen estos trastornos ya que tienen antecedentes patol gicos
personales y familiares € cual les complica la labor del parto causando muerte materna ,
feta y neonata se caracteriza por un aumento de la TA mayor 140/90 mmHg y
normalmente se da después de las 20 semanas de gestacion ,con proteinuria superior a
300mg/l en 24 horas donde la paciente va a presentar edemas en los miembros inferiores
,cara y esta puede evolucionar hacia una forma severa y hasta convulsionar y entrar en
coma (Garcés Hernandez, Clavel Castillo, Bandera Avila, 2014).

Las enfermedades hipertensivas son complicaciones habituales que ocurren durante la

gestacion, siendo estas un porcentaje alto de morbimortalidad.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado que las
principales muertes maternas se dan por los trastornos hipertensivos que padecen las
embarazadas. Siendo asi que en la actualidad se registran mayor nimero de casos de
gestantes con problemas hipertensivos, los cuales conllevan a complicarse € proceso de

parto.

Durante un estudio realizado en Cuba, informa que en €l Hospital General Docente (GDH
1988-1997). Durante muchos afios se logré encontrar una incidencia de gestantes que
presentaron problemas hipertensivos durante su gestacion, con un porcentgje de 2.9% y en
el afo de 1988 a 1995 aumento a 5,1%, pero en € afio 2000 en |os paises subdesarrollado la
cifrasubid al 40% de las madres con enfermedades hipertensivas durante su embarazo.

Estos estudios revelan que en Cuba se mantiene entre las tres primeras causas de muertes
materna, por eso en el manegjo de los trastornos hipertensivos es importante detectar a las
muijeres con los problemas hipertensivos y cuaes son los factores que influyen para evitar

complicaciones atiempo.

En € afio 2010, en e Ecuador, fue enumerada la enfermedad hipertensivas en € embarazo

como la primera causa de las muertes materna (INEC, 2010).



Seguin datos del Instituto de Estadisticay Censo en Ecuador en €l afio 2014 se presentaron
arededor de 49,16 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos se describen
38,4/100.000 muertes por causas obstétricas este estudio revela que las patologias
implicadas en la mortalidad son: la hemorragia postparto con un porcentagje de 8/ 100.000
muertes , la eclampsia presentd un porcentgje de 5,33/100.000 nacidos vivos, siendo asi

que larazdn de lamortalidad materna varia en las diferentes regiones de nuestro pais.

Estudios realizados dan a conocer la asociacion de la preclamsia y la eclampsia como una
de las mayores complicaciones en los partos, en nuestro pais 2 de cada 8 embarazos se

complican con trastornos hipertensivos (Alvarez Barreto, 2017).

En e Centro de Salud tipo C de San Rafael, provincia Esmeraldas se ha conocido de la
ocurrencia de situaciones de saud de esta indole, siendo un problema importante y
preocupante de salud la ocurrencia de la enfermedad hipertensiva gravidica en esta
poblacion. Entre las posibles causas que este trabajo se plantea esta € estilo de vida poco
saludable que mantienen agunas gestantes, especificamente en €l uso de un régimen
dietético inadecuado, 10 que genera en ellas la aparicion de enfermedades nutricionales
tales como: sobrepeso, obesidad o desnutricion, y estas pueden estar en relaciéon con la
situacion econdmica que enfrenta cada una de las gestantes, o que les imposibilita

incorporar aladieta alimentos saludables.

Otra de las posibles causas analizadas fuer los antecedentes patologicos personaes y
familiares, los cuales no se descartaron por ser una poblacion mayoritariamente de raza
negra, 1o que las predispone a sufrir hipertension, asi como la ocurrencia de preeclampsia
eclampsia en las madres de las gestantes, 10 que las predispuso ante esta enfermedad,
originando la aparicion de complicaciones mayores a la Enfermedad hipertensiva gravidica

en ellas como es el sindrome de Hellp.

Ademas se valoré como otra posible causa el desconocimiento de las gestantes sobre el
mantenimiento de una conducta preventiva adecuada para evitar la aparicion de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, donde €l equipo de salud es el maximo responsable en
la asesoria y ensefianza de las embarazadas, con una instruccion detallada sobre la

prevencion de esta y de las enfermedades que pueden predisponerla. La realizacion



adecuada de los controles permite a equipo de salud accionar de manera positiva para
evitar la ocurrencia de esta enfermedad gravidica en €l embarazo através de la g ecucién de
un plan de alimentacion saludable, charlas educativas, psicoprofilaxis del parto, entre otros,
lo que ayudaria a prevenir la aparicion de estas complicaciones que pueden afectar |la buena
sdud del feto y de la madre durante su embarazo, incluso las complicaciones mas graves
descritas en la literatura como la muerte materna o neonatal. La falta de control en €

periodo de gestacion (Controles) puede influir en la aparicion de estas complicaciones.

El presente estudio se propuso identificar los factores que influyen en las gestantes con los
problemas hipertensivos que acuden al centro de salud de San Rafael de la provincia

Esmeraldas. Es por esto que se plantea |a siguiente interrogante de investigacion:

¢Cudles fueron los factores que mas influyeron en las embarazadas con enfermedades

hipertensivas durante el embarazo que acuden a Centro de Salud Tipo C de San Rafael?
Justificacion.

Las enfermedades hipertensivas han generado un gran impacto en la sociedad debido a la
falta de conocimiento gue tienen las gestantes sobre la conducta preventiva que debe

llevar paraevitar la aparicion de trastornos hipertensivos durante el embarazo.

El nivel socioecondmico también puede limitar a las gestantes a alcanzar € estilo y
condicion de vida adecuado, la mala alimentacion que tienen las madres en el momento de
incrementar a su dieta alimentos saludables que favorezcan tanto a ella como al feto, todos
estos son factores que hacen que se incremente € indice de gestantes con enfermedades

hipertensivas como preeclampsia, eclampsia, hipertension arterial.

El estudio tuvo como proposito fundamental identificar la incidencia de las Enfermedades
Hipertensivas en € Embarazo de |as gestantes que acuden a centro de salud Tipo C de San
Rafael de la provincia de Esmeraldas, con € interés de degjar una base cientifica para la
continuacion de otras investigaciones similares que determinen con més claridad las causas
en la aparicion de estas complicaciones en las gestantes. Se busca ademas mejorar la
calidad de la atencion a las embarazadas a través de |la gjecucion de estrategias educativas

por parte del equipo de salud, asi como incentivar a las gestantes para que asistan a los



controles prenatales y que tengan conocimientos adecuados sobre la importancia que tiene
desarrollar durante esta etapa una dieta saludables, que sea balanceada, equilibrada y
completa, rica en €l aporte de calcio y vitaminas, y de esta manera prevenir complicaciones
en el embarazo y evitar muertes maternay neonatal. Siendo esta laimportancia que revistio
este estudio realizado en esta casa de salud, el cual revel6 los factores con mayor incidencia
en la aparicion de estos trastornos hipertensivos en € embarazo, 1o que permitio
clasificarlos y conocerlos, 1o que facilita e trabgjo a futuro en cuanto a prevencion y

promocion de salud en esta poblacion.

El presente estudio tuvo vital importancia debido a que se encamind a conocer todos estos
factores que influyen en las enfermedades hipertensivas en € embarazo en e Centro de
Salud Tipo C de San Rafael porgue con lainformacién que se obtuvo permitié brindar una
accion de prevencion activa que ayuda a las gestantes para conseguir una vida saludable,
dando asi prioridad a la promocion de saud y a la prevencion de enfermedades
hipertensivas en e embarazo, |as personas gque se beneficiaron de esta investigacion fueron
cada una de las gestantes y e equipo de salud: médicos, obstetra 'y enfermeras del Centro
de Salud Tipo C de San Rafael.

Objetivos
Objetivo General:

Andizar los factores que influyen en la aparicion las Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo en las embarazadas del Centro de Salud Tipo C de San Rafadl.

Objetivos especificos:

1. ldentificar los antecedentes patologicos personales y familiares de las pacientes con
problemas hipertensivos en el embarazo.

2. Determinar los diferentes factores que inciden en la aparicion de las Enfermedades
Hipertensivas del Embarazo.

3. Evauar € nivel de conocimiento de las gestantes sobre la conducta preventiva para

evitar la aparicidn de trastornos hipertensivos durante el embarazo.



CAPITULOI
MARCO REFERENCIAL

1.1BASESTEORICO —CIENTIFICAS

Las enfermedades hipertensivas son las complicaciones que se dan durante e periodo de
gestacion, y son especialmente serias, como la preclamsia, eclampsia y € sindrome de
Hellp, ya que estas son patologia propia del embarazo, causando riesgos tanto en la madre

como en € feto, en muchos paises del mundo.

L os trastornos hipertensivos en el embarazo son un factor de mayor porcentgje en lo que es
la morbilidad y mortalidad de las madres, indican que € calcio en las mujeres gestantes
cumple un rol importante, porque este regula la presion arterial, por ello sugieren que la
dieta en las gestantes debe ser una dieta ata en calcio debido a que este disminuye €

riesgo de sufrir hipertension arterial en las embarazadas (Bermudez Sanchez, 2016).

Un estudio realizado en la Universidad Internaciona de las Américas de San José Costa
Rica, dice que los trastornos hipertensivos en el embarazo son la segunda causa de muerte
con un porcentagje de 5-10% complicando € embarazo, latasa més ata se da en las mujeres
de etnia negra, mayores de 45 afios, mujeres con diabetes, |0 que se asocia con hemorragia
intracerebral. A nivel internacional existen muchos estudios que abordan, que los
trastornos hipertensivos presentan un indice alto de 600.000 mujeres embarazadas que
mueren por causas de enfermedades como, preclamsia, unos datos estadisticos informa que
el 99% ocurre en los paises en vias de desarrollo. Siendo asi que la preclamsia y la

eclampsia, son probables de més de 50,000 muertes maternas que se dan anual mente

Preeclampsia—eclampsia: La Hipertension que se presenta después de la semana 20 y esta
acompafa de proteinuria >0,3 g/24 horas, también se la conoce como la presién arteria
gestacional. En forma grave esta puede presentar algunas de las manifestaciones en la
gestante, como coagulaciones en e cerebro y pulmon. Pero Cuando se asocia con
convulsiones no aplicable a otras causas ya se habla de que es una eclampsia (Vasquez
Valerio, 2017).



Las enfermedades hipertensivas del embarazo tienen que ver mucho con la pobreza ya que
en esto incluye los cuidados prenatales y lamal nutricion por parte de las gestantes, algunos
estudios indican la relacion de las enfermedades hipertensivas del embarazo con € déficit

que hay en cuanto ala alimentacion de | as gestantes.

L os antecedentes patol 0gicos familiares y personales, también tienen que ver mucho con la
aparicion de estas enfermedades durante la gestacion, debido a que las madres gestantes
tienen familiares con hipertension arterial, diabetes, y en algunos de los casos |as gestantes
tienen madres que sufrieron enfermedades como preeclampsia durante e embarazo,
siendo este un factor para que la gestante también padezcas esta enfermedad Ilegando a

complicar su embarazo.

Se ha demostrado gue dichos factores, como la pobreza, influyen mucho imposibilitando
gue la madre incorpore a su dieta aimentos saludables para evitar que aparezcan
enfermedades como obesidad, 1a hipertension arterial, 1a diabetes, ya que esto causa un ato
riesgo tanto en la madre como en € feto, siendo muy ato € nivel de mortalidad ya que
complicael parto de la gestante. Informes recientes de la OMS estiman que la preclamsia es
totalmente responsable de las muertes maternas y neonatales, anualmente causa un nimero
elevado de decesos por esta causa, con aproximadamente unas 70.000 muertes maternas,
asi como unas 500.000 muertes infantiles anuales, y la define como una enfermedad
heterogénea, afectando el sistema de 6rganos, ademas refiere que los resultados de
evolucion son generalmente favorables cuando se desarrolla una preclamsia leve después
de las 36 semanas de gestacion, |0s riesgos perinatal es aumenta cuando se presenta antes de
las 33 semanas de gestacion (Flores-Loayza, Rojas-Lopez, Vaencia-Cuevas, & Correa
Lopez, 2017).



La enfermedad hipertensivas del embarazo, se caracteriza por tener una series de
trastornos hipertensivos, en comin las cifras de presion arteria durante e tiempo de
gestacion van a estar aumentadas y puede ser sistélica o diastdlica, teniendo cifras
tensionales de 140-90, por esta razon es que se aceptaque las cifrasde la TA diastolica son
mayores de 75 mmHg (milimetros de mercurio) en € segundo trimestre de embarazo, o
mayores de 85 mmHg en € tercero. Es decir que la hipertensién Arteria durante la
gestacion se considera grave si la TA sistélica es mayor 170 mmHg y/o la Presion Arterial
diastolica > 110 mmHg. Los trastornos hipertensivos en las embarazadas son las causas
mas frecuentes de las muertes maternas alrededor del mundo, ya que durante el embarazo
contrae diversas complicaciones en las gestantes, como el desprendimiento de la placenta,
muerte fetal, insuficienciarenal y hemorragia cerebral. Esta enfermedad se le ha valorado
diversos factores genéticos hereditarios de ahi que la atencion prenatal constituye como
base principal para detectar a tiempo la presiéon arterial en las gestantes, y de esta forma
evitar complicaciones en € embarazo (Rosell Juarte, Brown Bonora, & Hernandez, 2006).

1.2ANTECEDENTES

A través de un estudio investigativo realizado por Razo Nava, Guardado Sanchez, Sanchez
Vadivieso en € afio 2014, en e Hospital de Alta Especiadidad de Veracruz, ciudad
Meéxico, revela que la hipertension arterial sigue siendo un problema tanto en la
mortalidad como en la morbilidad materna y perinatal ya que ocurre del 12 a 22 % en
los embarazos, siendo principalmente una causa de muerte materna, ya que se da en la

segunda mitad de la gestacion (Razo, 2014).

La investigacion realizada en €l Hospital de Ginecologia y Obstetricia Chihuahua de la
Ciudad de México en € afio 2012, para saber cudles son los Factores asociados con
hipertension gestacional y preeclampsia durante e embarazo, manifiesta que los factores
de riesgo que mas influyen son: la edad gestaciona y la primigravidez, y la edad materna
de las mayores a 35 afnos incrementaron la probabilidad de padecer preeclampsia, otros
factores son la obesidad y el sobrepeso, que llevan a la madre a sufrir hipertension
gestacional, complicando €l embarazo de las gestantes ya que puede llegar a padecer
preeclampsia y eclampsia poniendo en riesgo la vida de la madre y la del feto (Guzmén-
Juérez, Avila-Esparza, Contreras-Solis, & Levario-Carrillo, 2102).
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En & Hospital Santa Maria del Socorro Perti en el afio 2013 se rediz6 un estudio, donde
obtuvo como resultado que la mayor incidencia de preclamsia se encuentra en € grupo de
las madres multiparas afosas con 35 afos de edad, y con 37 semanas de gestacion, €
mismo que revela que la preclamsia es un proceso hipertensivo del embarazo constituyendo

complicaciones tanto en lamadre como en €l feto, los trastornos hipertensivos traen serios

Problemas de la salud publica ya que afecta del 8 a 10% de las mujeres embarazadas en
L atinoamérica, ocupando en este pais € tercer lugar como causa de muerte materna y fetal

(Quispe-De La Cruz, Quispe-Dolorier, & Zegarra-Jibga, 2013).

A través de unainvestigacion cientifica que se realizo en la. Universidad Cooperativa de
Colombia, Santa Marta en € afio 2013, por Gonzdez Ruiz, donde como resultado obtuvo
una distribucién por edad de las madres gestantes, y se ubicé entre los 26 a 34 afios de
edad con el 54.8%, ya que los factores de riesgo fueron, bajo peso con € 45.0%, madres
gue no asistian a los controles prenatales con e 11.8% , multiparidad con € 56.9%, en €
nivel socio economico medio — ato 45.1%; con antecedentes familiares relacionados con
alteraciones hipertensiva de la madre € 39.2%, |0s antecedentes personal es patol 6gicos de
infecciones urinarias € 83.3%, siendo este € porcentgje més ato de riesgo en las gestantes,
el consumo de acohol con €l 58.8% (Gonzdlez Ruiz, y otros, 2013).

Un estudio realizado en el Hospital Docente San Vicente de Pall de la Ciudad de Ibarra, en
el afno 2012 revela que los factores que inciden en la prevalencia de los problemas
hipertensivos en las gestantes fueron madres nuliparas con el 51%, por otro lado las
madres que tuvieron complicaciones de los embarazos anteriores con € 35%. de las cuales
el 15% pertenecen alos antecedentes patol 6gicos personal de Trastornos Hipertensivos en
el Embarazo (preclamsia) siendo asi que en los embarazos anteriores las gestantes con €l
24% tenian historia familiar de enfermedades hipertensivas del embarazo (preeclampsia 'y
eclampsia), en tanto que las enfermedades cronicas asociadas a los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo 47% como la Hipertension Arteria cronica, Diabetes Méllitus,
enfermedad Renal (Teréan Paz, 2012).



La investigacion que fue hecha en € Hospital Tedfilo Davila de Machaa, predomina las
edades de las gestantes de 14-20 afios y la etnia que mas contraen la enfermedad es la
mestiza, también presentando antecedentes patoldgicos personales y familiares como
presion arterial alta, madres que sufrieron preclamsia durante € embarazo, en € nivel
socioecondmico mujeres primigravidas, siendo estas las causas mas frecuentes en dicho
lugar de estudio (Gallardo Marin, 2014).

En e afio 2015, en € Hospital Ginecobstétrico Enrique Sotomayor, en la Ciudad de
Guayaquil, se realiz6 un estudio para saber cudles son los factores de riesgos de
preeclampsia de las pacientes atendidas en esta casa de salud, cuyo hallazgo fueron que
mayoria de las gestantes que padecen esta patologia, admiten un gran desconocimiento de
su enfermedad y no tienen controles prenatales, siendo esto un factor de aumentar el riesgo
de que se presenten complicaciones tan graves como la eclampsia o Sindrome de Hellp
(Falcon Bonilla, 2015).

En otra investigacion realizada en € Hospital Matilde Hidalgo de Procd de la Ciudad de
Guayaquil en e aflo 2013, sobre los trastornos hipertensivos en € embarazo, obtuvieron
como resultados que e mayor nimero de los casos encontrados representa el 25,66% €l
trastorno hipertensivo més frecuente fue la preeclampsia, este estudio revela que los
antecedentes personales con € 84,07%, y los antecedentes familiares de hipertension se
manifiesta con el 55,75% por otra parte & estudio relacionala multiparidad como un factor
de riesgo teniendo como resultados € 57,52% , esto determina que en las mujeres
adolescentes es elevada la prevalencia de los trastornos hipertensivos en el embarazo,
concluyéndose gue se debe fomentar controles prenatales para el riesgo de complicaciones

en el embarazo y reducir la morbi-mortalidad materna fetal (Rodriguez Vaarezo, 2013).

Una investigacion realizada en e Hospital Divina Providencia del Cantén San Lorenzo
Provincia Esmeraldas en € afio 2016, obtuvo como resultado que las mujeres multiparas
tiene mayor porcentaje de preclamsia, y no tienen conocimiento éptimo acerca de esta
patologia, ya que esto contrae mayor riesgo de presentar complicaciones durante €

embarazo (MinaMina, 2016).
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En e Centro de Salud Tipo C de San Rafael de Esmeraldas de acuerdo con la version de la
directora la Dra. Estupifian Ortega Sabina, no se han realizados estudios previos de los
factores que influyen en las embarazadas con enfermedades hipertensivas por este motivo

setomO en cuenta esta casade salud pararealizar estudios pertinentes.
1.3BASESLEGALES

Con € presente estudio sobre los factores de riesgo que influyen en las embarazadas con
problemas hipertensivos en € Centro de Salud Tipo C de San Rafael se dio cumplimiento
a los articulos 1, 2 y 3 de la Ley Organica de Salud; y los articulos 43 y 358 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, que garantiza que todas las embarazadas en €l
Ecuador tienen derecho a una atencion especializada durante esta etapa, y con estos
resultados se permitird trazar pautas de trabajo a futuro en los planes de desarrollo local en

el @mbito delasalud parafavorecer € buen desarrollo de la salud de las embarazadas.
Conforme alo que expresad articulo 1 dela Ley organica de salud, donde se plantea:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universa ala salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republicay la
ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
participacion, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético (Ley Orgéanicade Salud, 2012).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la €ecuciéon de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por |a autoridad sanitaria nacional (Ley Organica de
Salud, 2012).

Art. 3.- Lasalud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o0 enfermedades. Es un derecho humano indivisible, irrenunciable,
cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, € resultado de un
proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Ley Organica de
Salud, 2012).
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Los Articulos 43y 358 de la Constitucion de la Republicadel Ecuador expresa que:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a

1. No ser discriminadas por su embarazo en los @mbitos educativo, socia y laboral.

2. Lagratuidad de |l os servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritariay cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante @ periodo de lactancia (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2015).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad € desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocerala diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generaciona
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2015).
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CAPITULOII
METODOLOGIA

Esta investigacion se llevo acabo en e Centro de Salud Tipo C de San Rafael ubicado en
laavenidade Ejércitoy calle Quifionez al sur de la Ciudad de Esmeraldas en la Parroquia
Simoén Plata Torres, durante € periodo de los meses de Abril a Mayo del 2018 es una
entidad de salud publica que brinda atencion durante las 24 horas del dia, en emergencia,
Consulta Externa ofrecen servicios de Medicina General, Nutricion, pediatria, Gineco
obstetricia, Rehabilitacion, psicologia, Enfermeria también dispone de Laboratorio
Clinico, Farmacia e Imagenologia.

21TIPO DE ESTUDIO.

Se redizd una investigacion de tipo descriptiva, cuanticuaitativa, y con un disefio no
experimental, de corte transversal en las gestantes con trastornos hipertensivos durante el
embarazo del Centro de Salud Tipo C de San Rafael, en los meses de abril-mayo del
2018.

Fue un estudio cuantitativo, pues permitié tener datos numéricos y estadisticos sobre la
realidad que presentan las gestantes con enfermedades hipertensivas en e Centro de
Salud Tipo C de San Rafagl, ademéas se aplicd una metodologia cualitativa, ya que
permitié analizar los criterios y opiniones que tiene € persona de salud del Centro de
Salud sobre € tema, y fue descriptivo, ya que describio |os factores que influyen en las
embarazadas con problemas hipertensivos. Y por ultimo fue de corte Transversal pues se
aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos en una sola ocasion en un mismo

espacio de tiempo.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
El estudio describi6 y analizo las siguientes variables:

Variable dependiente:

Enfermedad hipertensiva en e embarazo (EHE)
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Variablesindependientes:

Antecedentes patol 6gicos familiares: HTA.
Ganancia exagerada de peso.

Hipertension arterial crénica (HTA).

Edad materna >35 afios < 20 afios.
Multiparidades.

Embarazo multiple.

N o a b~ w DN PE

Enfermedad renal cronica
La operacionalizacion de variables se puede ver en los anexostabla 1
2.3. Métodos.

Los métodos que se utilizaron fueron: empirico, ya que permitié conocer la percepcién
gue tienen | as gestantes sobre |as enfermedades hipertensivas, maneras de conducirse ante

esta situacion y medidas que aplican para evitar las EHE.

Ademas, observacional pues permitio estudiar las condiciones del equipo de salud para
tratar las EHE en las embarazadas del Centro de Salud, asi como los principales factores

gue influyen en las embarazadas con problemas hipertensivos.

La poblacion estuvo compuesto por 40 madres que presentaron enfermedades
hipertensivas durante el embarazo del Centro de Salud Tipo C de San Rafael de la Ciudad
de Esmeraldas, durante € periodo de los meses de abril y mayo del 2018. Ademas €
equipo de salud que labora en dichainstitucion de salud, €l cual colabord en la obtencion
de informacién para la realizacion del estudio. La muestra se seleccioné de forma
aleatoria simple, atendiendo a diferentes criterios de inclusion y exclusién siguientes para

|as embarazadas.

Criterios de Inclusion: Ser gestante con trastornos hipertensivos durante e embarazo.
Ser gestante del Centro de Salud Tipo C de San Rafael. Estar de acuerdo a participar en la

investigacion.
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Criterios de Exclusion. Ser gestante sin trastornos hipertensivos durante e embarazo.
Ser gestante de otro Centro de Salud diferente .No estar de acuerdo a participar en la

investigacion.
2.4. Técnicas einstrumentos.

Para la realizacion de este estudio se emplearon diferentes técnicas de recoleccion de
datos como la Encuesta y la Entrevista, asi como unarevision de expediente clinico de las
pacientes incluidas en e estudio. La Encuesta se aplico por medio de un cuestionario de
10 preguntas cerradas que se aplico a las embarazadas con Enfermedades Hipertensivas
en el Embarazo durante un periodo de 10 minutos a cada una, con el objetivo de obtener
la informacion real sin modificar e medio, ni influenciar en las respuestas. Ademés se
realiz6 una entrevista estructurada, que consto con 5 preguntas abiertas dirigidas a
Licenciadas en Enfermeriay Médicos del Centro de Salud de San Rafael.

Encuesta: En esta técnica se realizd las preguntas que ayudan a obtener los datos de
acuerdo a los objeticos planteados, la cua fue validada por profesionales antes de ser
aplicadas a sujeto de estudio. Entrevista pararealizar una mejor investigacion y de forma
directa se aplicaron esta técnica que es una de las mas utilizadas, y consiste en € dialogo
del entrevistador y e entrevistado mediante el cua se realizan preguntas para la
recoleccion de datos.

Entrevista: Se redizd esta técnica a través de una guia de entrevista estructurada en la
gue plantearon 5 preguntas abiertas dirigidas a equipo de salud que labora en este centro
de Salud, con € fin de saber cudles son los criterios de mango preventivo de las

Enfermedades Hipertensivas del Embarazo por parte del persona se salud.

2.5. Andlisisde los datos.

Una vez recolectado los datos se procesaron con € programa Microsoft Excel para la
traduccion de los datos y elaboracion de los gréficos y figuras. Ademas se empled €
programa Microsoft Word para elaborar € informe de los resultados de la entrevista

como instrumento cualitativo, y poder plasmar |os resultados con su respectivo andlisis.
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2.6. Nor mas Eticas

Se aplicé un consentimiento informado a todas las participantes en € estudio, solicitando
la autorizacion para participar en la investigacion, protegiendo siempre la privacidad de

|as fuentes de informaci on.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

Segun € resultado que se obtuvo a redlizar la encuesta a las madres gestantes que se
atienden en & Centro de Salud Tipo C de San Rafael, con €l fin de analizar 1os factores que
influyen en la aparicion de las enfermedades hipertensivas del embarazo, e 70% de las
madres se encuentran entre las edades de 20-34 afios de edad, €l otro 25% es de mas de 35
anos edad, y solo & 5% con menos de 19 afios de edad, o que evidencia que €l grupo de
mayor incidenciaen €l estudio fue e de 20-34 afios.

H >19 afos
H De 20-34 aiios

i De 35 ainos o mas

Figura 1. Distribucion porcentual seglin grupos etarios.
Fuente: Encuestarealizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017.

El 52% de las madres gestantes se consideran mestizas, el 38% de raza negra, seguido del
10% que se consideran mulatas, mientras que de las otras etnias no hubo presencia en €
estudio.
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Figuras 2 Distribucion porcentual segun grupo racial de las gestantes.
Fuente: Encuesta realizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017

El 55% de las gestantes posee un nivel de escolaridad secundario, mientras que el 25%
alcanzaron estudios primario, y solo € 20% ha redlizado estudios superiores, no
evidenciandose el analfabetismo en €l grupo.

I
SUPERIOR H

S CUNDARIA - | —

PRIMARIA

ANALFABETA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 3. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de las madres.
Fuente: Encuesta realizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017.
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En cuanto a tiempo de gestacién en el cua la madre sufrié problemas hipertensivos, los
resultados que se obtuvieron estan entre las 20-36  semanas de gestacion con e 56%,
seguido de la madres con menos de 20 semanas de gestacion que representa e 24%, vy €

20% con las 37 semanas 0 més de embarazo.

W <20 SEMANAS

m DE 20-36
SEMANAS

37 O MAS
SEMANAS

Figura 4. Distribucion porcentual en e cual la madre sufrié problemas hipertensivos.
Fuente: Encuestarealizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017

El 82% de las madres gestantes refirié que ha tenido mas de dos embarazos anteriores,

mientras que el 18%, con 1 embarazo anterior, todas con feto Unico.

MAS DE 2 ANTERIORES

1 ANTERIOR

NINGUNO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 5. Distribucién porcentual nimeros de embarazos anteriores.
Fuente: Encuesta realizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017
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El 60% de las gestantes refirieron, en relacion a los antecedentes patol 6gicos familiares,
gue las madres padecen de hipertension crénica, mientras que € 25% se relaciona con
antecedentes de diabetes, y en el 15% |las madres de ellas sufrieron de preeclampsia durante

Su embarazo.

NINGUNA
DIABETICA

HIPERTENSION CRONICA

SUFRIO ECLAMPSIA O PRECLAMSIA DURANTE EL
EMBARAZO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 6. Distribucion porcentual de antecedentes familiares de la madre.
Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017

El 62% de las madres gestantes, que brindaron la informacion padecen de hipertension
cronica, mientras que € 30% sufrieron de infecciones urinarias a repeticion y nefropatias
, Y €l 8% sufren de diabetes mellitus.

NINGUNA
EPILEPSIA

CARDIOPATIAS

DIABETES MELLITUS [l

INFECCIONES URINARIAS A REPETISION

NEFROPATIAS

HIPERTENSION CRONICA |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figuras 7. Distribucién porcentua antecedentes patol 6gicos personales.
Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017
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El 50% de la poblacién en estudio padecian de obesidad antes del embarazo, mientras que
sblo el 35%, refirieron peso normal antes de la gestacion, seguido del 15% que contestaron

que tenian bajo peso.

m OBESIDAD

H BAJO PESO

= PESO NORMAL

Figura 8. Distribucion porcentual de ateracion del peso antes del embarazo.
Fuente: Encuestarealizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017.

El 65% de las madres gestantes refirieron que incorporaban alimentos fritos a su dieta
diaria durante su embarazo, mientras que & 25% su base alimentaria se fundamentaba en
los carbohidratos, y niveles muy bajos como & 4% empleaban frutas y vegetales en su
alimentacion, y los alimentos menos consumidos fueron las proteinas y los lacteos con e

3% cada uno.

| 100%

PROTEINAS ( CARNE DE RES, DE POLLO,CERDO,...|| 3%
LACTEOS (LECHE, YOGURT,QUESOS,HELADOS) || 3%
FRUTAS Y VEGETALES || 4%
CARBOHIDRATOS ( PAN,CEREALES, ARROZ,...| | 25%
ALIMENTOS FRITOS | 65%

Figura 9. Distribucion porcentual de los alimentos que la madre incorporaba aladieta
Fuente: Encuestarealizada alas gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-2017
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El 55% de las madres respondieron que tuvieron ganancia de peso exagerada durante €l
embarazo, mientras el 45% no presentaron alteraciones de peso. Al indagar sobre el aspecto
de educacion paralasalud, € 72% refirieron que no recibieron charlas educativas por parte
del personal de enfermeria sobre |os problemas hipertensivos en el embarazo, frente al 28%
respondieron afirmativamente a este aspecto. Respecto a indicaciones sobre la dieta que
debe seguir en esta etapa dadas por parte del personal médico, e 60% respondieron que no
siguié ninguna indicacion especifica por parte del doctor en cuanto a los aimentos que
debid ingerir en su dieta, y solo € 40% refirieron que si cumplieron con estas indicaciones.
Se manifestd por parte de las usuarias la necesidad de conocimientos con respecto a la
EHE, con € 75% que manifestaron esta necesidad, frente a 25% que refirieron que

poseian |os conoci mientos necesarios a respecto.

Tablal

Seguimiento durante € embarazo

Aspectos Si No
Alteracion del peso durante € embarazo 55% 45%
Charlas educativas del persona de enfermeria sobre problemas de  28% 2%
EHE

Cumplimiento de la dietaindicada por el médico durante el embarazo 40% 60%
Necesidad de conocimientos sobre los problemas de la EHE 75% 25%

Fuente: Encuesta redlizada a las gestantes del Subcentro de salud Tipo C San Rafael, PUCE-
2017

Como resultado de entrevista empleada a equipo de salud que laboran en & Centro de
Salud Tipo C de San Rafael, con € fin de saber cudles son los criterios de mangjo
preventivo de las EHE por parte del personal. Los médicos respondieron que unavez que
diagnostican ala paciente con trastornos hipertensivos, la derivan a hospital para que dicha
casa de salud continGe con € proceso de cuidados que la paciente debe, referente a la
pregunta sobre los méodos que utilizan para educar a las gestantes con EHE, las
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enfermeras respondieron que les dan charlas sobre enfermedades hipertensivas que se
presentan en e embarazo, porque se dan, como deben aimentarse, cuan importante es

asistir alos controles prenatal es.

L os médicos manifestaron que las normas y protocolos que utilizan para brindar consgjeria
a las gestantes en este caso es, dar a conocer a las madres como debe alimentarse, como y
porque debe tomarse sus medicamentos, sobre los gercicios fisicos que la madre debe
realizar el beneficio que e mismo tiene. Mientras que e seguimiento que brindan a las
gestantes, el médico hara un examen fisico general ala apaciente, dijo que primero sele
hace una series de preguntas que le ayudaran a evaluar y establecer € diagnostico, también
el investiga s hay antecedentes de presion arterial, 0 s este problema empezd con la
gestacion , también revisara si esta con edema, si hay incremento de peso gque sea superior
a 500gr, y tomara en cuenta si existe algun factor de riesgo como la edad, si es €l primer
bebe , s son gemelos, s fuma, € tipo de dieta, se controla la presién arterial , y en caso
que se detecte que hay TA , e pedira que se le realice una exploracion neurologica
completa , que incluya estudio de fondo de 0jo y electrocardiograma (EKG). Y por ultimo
todo &l examen completo de laboratorio.

Las 7 personas entrevistada respondieron que si han recibido capacitaciones sobre los
cuidados que deben brindar a las gestantes con problemas hipertensivos, pero que en
dicha casa de salud no pueden tener una paciente una vez diagnosticada con EHE
(eclampsia, preclamsia), ya que la estructura de la misma no les permite, porque estas
pacientes con estas patologias deben estar en un lugar cdmodo, cuarto oscuro, sin ruidos

entre otros.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Al comparar los resultados del presente trabajo, con €l de otros autores, se evidenciaron
puntos de convergencia con algunas investigaciones, asi como divergencias con otros. En
este estudio se evidencié que € grupo etario de mayor incidencia fue € de 20-34 afios, con
el mayor porcentagje de incidencia de las Enfermedades Hipertensivas en el Embarazo, con
el 70%, y la mayor prevalencia ocurrié en € periodo de gestacion de entre las 20 a 36
semanas, siendo e tiempo de aparicion de las ateraciones hipertensivas més frecuente de
este estudio. Al compararlo con la investigacion realizada en € Cauca, Colombia, por
Ortiz Martinez en e aflo 2017, sobre los problemas hipertensivos en mujeres
embarazadas, €l cua indica que en & 50% de su muestra son mas frecuentes los problemas
de hipertension gestacional y preclamsia. Estos datos permiten distinguir que los problemas
hipertensivos del embarazo tiene un alto grado de incidencia en la poblacién gestante, o
que corrobora lo planteado por este investigador respecto a los problemas hipertensivos,
donde resalta que existe un grupo de mayor riesgo, y son las que presentaron trastornos
hipertensivos antes del parto, sobre todo trastornos severos y con la ocurrencia de partos

pretérminos.

Segun e presente estudio arrojé6 como resultado que e 80% fueron madres multiparas,
siendo este un factor de riesgo para la presencia de las enfermedades hipertensivas en €
embarazo (EHE), & 60% presentaron antecedentes patoldgicos familiar (preclamsia), asi
como e 60% con antecedentes patoldgicos personales de hipertensiéon arterial cronica.
Mientras que estos resultados tienen puntos no coincidentes con un estudio realizado por
Medina en el Hospital San Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarraen € afio 2012, donde se

revela que los factores que inciden en la prevalencia de los problemas hipertensivos en las
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gestantes fueron: ser madres nuliparas con € 51% y € 15% presentaron antecedentes
patol 6gicos personal de Trastornos Hipertensivos en el Embarazo (preeclampsia), y € 24%
presentd historia familiar de enfermedades hipertensivas del embarazo (preeclampsia y
eclampsia), relacionando con este aspecto, y segun laOMS que plantea que las principales
muertes maternas se dan por los trastornos hipertensivos que padecen las embarazadas.
Siendo asi que en la actualidad se registran mayor nimero de casos de gestantes con
problemas hipertensivos, los cuales conllevan a complicarse e proceso de parto. La
incidencia de los problemas hipertensivos en € embarazo se han incrementado en los

ultimos tiempos, teniendo porcentajes altos en a gunos estudios.

Cabe indicar que durante la investigacion que se realizd, referente a los antecedentes
patol 6gicos personales de las gestantes, la hipertension arterial (HTA) predomind con €
62%, siendo seguida de la obesidad con e 50%, asi como otros factores presentes como
fueron las infecciones urinarias y las nefropatias con € 30% cada una, complicando €l
desarrollo del embarazo y la labor de parto. Al compararlo con una investigacion realizada
por Rodriguez Vaarezo en e Hospital Matilde Hidalgo de Procel de la Ciudad de
Guayaquil en € afo 2013, sobre los trastornos hipertensivos en el embarazo, este estudio
revela que el mayor niumero de caso encontrado representa el 25,66% con preclampsia,
seguido de los antecedentes personales con e 84,07% Yy los antecedentes familiares con
hipertension se manifiesta con € 55,75%, por otra parte €l estudio relaciona la multiparidad
como un factor de riesgo teniendo como resultados e 57,52% , esto determina que en las
mujeres adolescentes es elevada la prevalencia de los trastornos hipertensivos en €
embarazo, concluyéndose que se debe fomentar controles prenatales para €l riesgo de

complicaciones en e embarazo y reducir la morbi-mortalidad maternafetal.

En la investigacion actual se pudo constatar que €l 72% respondieron que no recibieron
charlas educativas por parte del personal de enfermeria sobre los problemas hipertensivos
en el embarazo. El 60% respondi6é que no siguieron las indicaciones que e médico les dio
sobre la dieta a seguir, mientras que € 75% reconocio la necesidad de conocimiento sobre
los problemas hipertensivos en el embarazo. Un estudio realizado por Falcon Bonilla en el
Hospital Ginecoobstétrico Enrique Sotomayor de la Ciudad de Guayaguil en € afio 2015

para saber cudles son los factores de riesgos de preeclampsia de las pacientes atendidas en
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esta casa de salud, cuyo hallazgo fueron que mayoria de las gestantes que padecen esta
patologia, admiten un gran desconocimiento de su enfermedad ya que no reciben charlas
por parte del equipo de salud médicos, enfermeras, obstetras referente a las enfermedades
hipertensivas en e embarazo, y no tienen controles prenatales, siendo esto un factor de
aumentar el riesgo de que se presenten complicaciones tan graves como la eclampsia o
Sindrome de Hellp. De la misma manera a compararlo con una investigacion que fue
realizada en el Hospital Divina Providencia del Cantén San Lorenzo Provincia Esmeraldas
en e afio 2016 por Medina Medina, obtuvo como resultado que las mujeres multiparas
tiene mayor porcentgje de preclampsia, y no tienen conocimiento éptimo acerca de esta
patologia, ya que esto contrae mayor riesgo de presentar complicaciones durante €

embarazo.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

. Existe una estrecha relacion entre varios factores de riesgo: ganancia exagerada de
peso, antecedentes patoldgicos personales y familiares de hipertension arteria

(HTA) y € desarrollo de enfermedades hipertensivas en e embarazo (EHE).

. Las enfermedades hipertensivas en € embarazo estan relacionadas con los
antecedentes patologicos personales como hipertension cronica, infecciones
urinarias y nefropatias. Y con antecedentes patoldgicos familiares en las madres
gue padecen de HTA croénicay preeclampsia durante alguno de sus embarazos.

. Lamultiparidad, la obesidad y |a ganancia exagerada de peso durante el embarazo
inciden en mayor medida en e desarrollo de las enfermedades hipertensivas en €
embarazo (EHE).

. Al no recibir e nimero suficiente de charlas educativas por parte del personal de
enfermeria sobre |os problemas hipertensivos del embarazo, se evidencio lafaltade
conocimientos sobre la dieta a seguir durante el embarazo pudiendo ser esta una de
las causas que provocO una ganancia exagerada de peso en estas madres, situacion
gue esta estrechamente relacionada con la aparicion de la enfermedad.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al centro de Salud Tipo C de San Rafael, que

e Debe crear estrategias de trabagjo efectivas para disminuir los casos de EHE y de
esta manera evitar que aparezcan complicaciones durante el embarazo y € parto.

e Crear y repartir alas madres tripticos para que se informe sobre como prevenir las
enfermedades hipertensivas en €l embarazo.

e Al personal de enfermeria que realicen charlas educativas sobre la importancia de
acudir a los controles prenatales, asi como de los riesgos que se pueden presentar

durante @ embarazo.

A las gestantes que
e Asgistan a los controles prenatales y que cumplan las indicaciones recibidas,

tomandose la medicacion prescrita para evitar complicaciones en su embarazo.

A laescuelade Enfermeria, que

e Profundice en las ensefianzas sobre las EHE, para que los estudiantes de la
Licenciatura en enfermeria conozcan todo lo referente a esta patologia, para que
puedan brindar una mejor promocion y prevencion para la salud referente a este
temaalas usuarias de la comunidad esmeraldefiay asi disminuir complicaciones en

el embarazo como la aparicion de laPreeclamsiay Eclampsia.
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e Se motive a los estudiantes a readlizar investigaciones sobre la EHE, con € fin de
profundizar en las causas que las provocan, y obtener profesionales prestos a dar
cuidados adecuados a las pacientes, en el momento que se encuentren laborando en
un &rea de salud.
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ANEXOS



Tabla 1: Operacion devariables

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Identificar los Antecedentes Son los antecedentes APP:
antecedentes patolgicos | patol 6gicos de sdud quetienenlos | Enfermedades | Epilepsia Si__No
personalesy familiares de pacientesy sus Cardiopatia Si___No
las pacientes con familiares ascendentes Diabetes Mdlitus Si__No
problemas hipertensivos Mas cercanos VU Si__No
en el embarazo. HTA crénica Si__ No__ | Encuestas
Nefropatias Si__No
APF:
HTA crénica Si___No
Diabetes Mdllitus Si__No
Preeclampsia- Eclampsia Si___No
Determinar los diferentes | Factoresdela Factores causales para | Enfermedades | Obesidad antesdel embarazo | Si_ No__ | Encuesta
factoresqueincidenenla | EHE. el desarrollo delos Gananciade peso exagerada | Si__ No
aparicion delas trastornos Bajo peso Si___No
Enfermedades hipertensivos durante Desnutricion Si__No
Hipertensivas del el embarazo.
Embarazo.
Evaluar € nivel de Nivel de Esel nivel de Captacionde | Charlas del persona de Si__No__ | Encuestas
conocimiento de las conocimiento conocimiento que informacion enfermeria
gestantes sobre la poseen las gestantes en Cumplimiento de ladieta Si___No
conducta preventiva para cuanto ala indicada
evitar laaparicion de enfermedad, producto Necesidad de conocimientos | Si__ No

trastornos hipertensivos
durante el embarazo.

de lainformacion que
recibe.

respecto alaEHE
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Anexo A:

ESCUELA DE ENFERMERIA.
La siguiente encuesta va dirigida a las madres gestantes que acuden a Centro de Salud
Tipo C de San Rafael, con € fin de analizar los factores que influyen en la aparicion de las
enfermedades hipertensivas del embarazo, por esta razon solicito su colaboracion
respondiendo con una (X) las siguientes preguntas. Le recuerdo que su respuesta es
confidencial; muchas gracias.

1. Edad delamadre:
<19afios( ) De20-34afios( ) De35afiosomés( )
2. Etnia
Negra( ) mulata( ) mestiza( ) indigena( ) blanca( ) otra( )
3. Nivel deestudios de la madre:
Andfabeta( ) primaria( ) secundaria( ) superior ( )
4. ¢Quétiempo de gestacion tieneud?
<20semanas( ) De 20—36semanas( ) 37o0méassemanas( )
5. ¢Cuantos embarazos anteriores ha tenido?
Ninguno( ) lanterior( ) mas de 2 anteriores ()
6. Su embarazo fue:
Multiple( ) Fetounico( )
7. Antecedentes patol6gicos familiares (madr e):
Sufrio eclampsia o preclamsia durante el embarazo ()
Hipertension cronica ()
Diabética ()
Ninguna ( )



8. Antecedentes patolbgicos per sonales

Hipertension cronica( )

Nefropatias( )

Infecciones urinarias arepeticion ()

Diabetes Méllitus ()

Cardiopatias ()

Epilepsia ()

Ninguna ()

9. ¢Tuvo alguna alteracion del peso antes del embar azo?

Obesidad () Baopeso( )

10. ¢Tuvo alguna alteracion del peso durante el embarazo?

Gananciaexageradadepeso () Desnutricion ()

11. ¢Ud recibié alguna charla por parte de enfermeria sobre los problemas
hipertensivosen el embarazo? S( ) No( )

12. ¢;Durante su embarazo siguio algunas indicaciones de su doctor en cuanto a la
alimentacion que debid seguir? S () No( )

13. Durante el embarazo incorporaba a la dieta:

Alimentosfritos ()

Carbohidratos (pan, cereaes, arroz, verdes) ()

Frutasy vegetales ()

L acteos (Leche, yogurt, quesos, helados) ()

Proteinas (Carne de res, de pollo, cerdo, pescado y mariscos) ()

14. ;Legustaria conocer mas sobre los problemas hipertensivosen e embarazo?

S () No( )

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO B:

ESCUELA DE ENFERMERIA.

La siguiente entrevista va dirigida a equipo de salud que laboran en e Centro de Salud

Tipo C de San Rafael, con € fin de saber cudles son los criterios de mangjo preventivo de

las EHE por parte del personal.

1.

¢Cudles son los criterios de mangjo preventivo de las EHE que tiene € persona

médico?

¢Como profesiona de salud que métodos utiliza para educar alas madres gestantes con

problemas hipertensivos?

¢Utiliza el personal médico que elabora en esta casa de salud normas y protocolos
elaborados por € ministerio de salud publica para brindar consgjeria a las gestantes

sobre los problemas hipertensivos?

¢Como les dausted seguimiento alas madres gestantes con problemas hipertensivos?

¢Ha recibido capacitaciones sobre los cuidados que debe brindar a las gestantes con

problemas hipertensivos?
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ANEXO C.

Consentimiento | nformado.

Yo, Sra.: Cl:

Estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LASEMBARAZADAS CON ENFERMEDADES
HIPERTENSIVASEN EL CENTRO DE SALUD TIPO C DE SAN RAFAEL”. Seme
explicd que este estudio tiene como objetivo Analizar los factores que influyen en la
aparicion las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo, ademas se me comunico que las
respuestas quedaran en e anonimato y solo se utilizaran con fines investigativos. Mi
participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo e siguiente

consentimiento informado junto al estudiante de Enfermeria que brinda las explicaciones.

Firma Investigador Firma paciente

Fecha: / /




