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TEMA:

“Factores de riesgos que influyen en la preeclampsia en mujeres gestantes de 15-
20 afos, Sub centro de salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo, octubre
2018 — Abril 2019”.



RESUMEN

Preeclampsia es una enfermedad que desarrolla su etapa clinica en mujeres
gestantes después de las 20 semanas de embarazo siendo una de las principales
causas de complicaciones durante el embarazo como son: desprendimiento previo
de placenta y en el recién nacido prematuridad, restriccion del crecimiento
intrauterino o la muerte materna y neonatal. La finalidad de este estudio es servir a
la comunidad como ayuda, tiene relevancia para el personal de salud, porque son
quienes cuidan la salud de la poblacién, y del bienestar de las gestantes
adolecentes, mediante el reconocimiento de los posibles factores de riesgos que
conducen a una preeclampsia; brindando la atencién inmediata en casos de
complicaciones. El objetivo planteado en este proyecto es: Determinar los factores
de riesgos que influyen en la aparicion de preeclampsia en mujeres gestantes de
15 a 20 afios de edad que acuden al sub centro de salud Ahuano perteneciente a
la Ciudad de Tena, Provincia de Napo en el periodo octubre 2018- abril 2019. En la
metodologia de estudio se aplicé el método inductivo con la modalidad de
investigacion cualitativa y cuantitativa, tipo de investigacion descriptiva. Los
resultados se obtuvieron con aplicacion de encuestas se ejecutd con preguntas
cerradas y con la ayuda de programa SPSS sobre una muestra del grupo
representativo. Los resultados obtenidos en la muestra de estudios se diferencia
gue los principales factores riesgos son: los controles prenatales por que
observamos mediante la encuestas que un 41% de las gestantes acuden mientras
tanto que con un 58% de las gestantes no acuden a sus controles. Se evidencia
con un 71% que viven lejos de la casa de salud por ese motivo se le dificulta asistir.
También con 70% por su nivel econdmico son afectadas para acudir a sus
controles. Se observa que las gestantes tienen desconocimiento del 76% es decir
no conocen del tema. No han sido beneficiadas con visitas domiciliarias un 59% de

las gestantes y con un 52% consume alcohol durante su embarazo.

Palabras claves: Preeclampsia, Factores de riesgo, Prematuridad, Restriccion del

Crecimiento, Desprendimiento previo de placenta.



ABSTRACT

Preeclampsia is a disease that develops its clinical stage in pregnant women after
20 weeks of pregnancy being one of the main causes of complications during
pregnancy such as: previous detachment of placenta and in the newborn
prematurity, intrauterine growth restriction or maternal and neonatal death. The
purpose of this study is to serve the community as an aid, it is relevant for the health
personnel, because they are the ones who take care of the health of the population,
and of the well-being of the pregnant adolescents, by recognizing the possible risk
factors that lead to a preeclampsia; providing immediate attention in cases of
complications. The objective of this project is to: Determine the risk factors that
influence the appearance of preeclampsia in pregnant women from 15 to 20 years
of age who come to the Ahuano sub health center belonging to the City of Tena,
Napo Province in the period October 2018- April 2019. In the study methodology,
the inductive method was applied with the modality of qualitative and quantitative
research, type of descriptive research. The results were obtained with the
application of surveys and closed questions and with the help of the SPSS program
on a sample of the representative group. The results obtained in the sample of
studies differentiates that the main risk factors are: the prenatal controls because
we observed through the surveys that 41% of the pregnant women go meanwhile
with 58% of the pregnant women do not go to their controls. It is evident with 71%
that they live far from the health house, for that reason it is difficult for them to attend.
Also with 70% for their economic level they are affected to go to their controls. It is
observed that the pregnant women have ignorance of 76% that is to say they do not
know of the subject. There have been 59% of pregnant women with home visits and

with 52% consuming alcohol during their pregnancy.

Key words: Pre-eclampsia, Risk factors, Prematurity, Growth restriction, Placental

pre-detachment.



INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las principales complicaciones en el embarazo, pone
en riesgo la vida de la madre y el feto; convirtiéendose en uno de los problemas mas
frecuente de salud publica. Es una patologia que suele aparecer a las 20 semanas
de gestacion y después del parto, se caracteriza por hipertensién arterial, edema,
proteinuria y aumento excesivo de peso, afecta a 6rganos tales como el cerebro,
higado, rifiones, también puede producir desprendimiento prematuro de placenta

gue pudiera desencadenar un parto pre termino, la muerte materna o fetal.

Segun (Ipiales V, et al 2018), el 97% de casos es de etnia mestiza, mientras que

las etnias negra, indigena y montubia se presentaron en el 1% respectivamente.

Observando que las mujeres embarazadas adolecentes con bajos recursos
econémicos y ademas las que habitan a una larga distancia del sub centro de salud,
se le dificulta el acudir a los controles. Como profesionales de salud resulta
relevante educar y prevenir a la gestante para prevenir la morbi-mortalidad
mediante programas educativos en los que se compartird conocimientos

adecuados para reducir o evitar futuras complicaciones.

El documento consta de varios capitulos que a través del contexto dan a
conocer una visién amplia sobre el tema en estudio iniciando con el primer capitulo
en el cual se detalla el problema, en el segundo capitulo se desarrolla el marco
tedrico, en el tercer capitulo se describe la metodologia de la investigacion, en el
cuarto capitulo se observa los resultados de la investigacion, en el quinto capitulo

se menciona la propuesta tedrica de aplicacion.

Vi



CAPITULO |
1. PROBLEMA
¢,Cudl es la incidencia de preenclampsia en el grupo de estudio de mujeres

gestantes de 15-20 afios, Sub centro de salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Octubre 2018 — Abril 20197

1.1. Marco Contextual

Preeclampsia es un sindrome multisistémico del embarazo y puerperio en el
gue se presenta una reduccion de la perfusion sistémica generada por
vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacion. Se presenta después
de la semana 20 de la gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas
después de este. Se caracteriza por hipertension arterial > 140/90 mmHg y
proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos fosfenos,
edema, dolor abdominal y/o alteraciones en el laboratorio se caracteriza ademas

por proteinuria, asociada o no a edemas.

1.1.1. A nivel internacional

La preeclampsia, tiene un impacto negativo en cuanto la salud de la mujer
afectandola en el embarazo. Casi una décima parte de las muertes maternas en
Asia y en Africa y una cuarta parte de las muertes maternas en América Latina
estan relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo. Entre los trastornos
hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia tienen el mayor impacto en la
morbimortalidad materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria de las muertes
relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia podrian evitarse si las mujeres
recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada de acuerdo con estandares

basados en las pruebas cientificas.

La incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los embarazos, la cual es
precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los

1



paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos
respectivamente). La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de
Norteamérica y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada
10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1
caso por cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos. Las tasas de los
paises africanos como Sudéafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1%

y en Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% a 16,7%. (Condo Baque, y et al, 2018)

En Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es la causante de 25,7% de las
muertes maternas y en EE. UU. Se ha producido un aumento de su incidencia de
25 % en las Ultimas 2 décadas; de igual forma se plantea que por cada mujer
fallecida por esta causa de 50-100 padecen morbilidad materna extremadamente

grave. ( Napoles Méndez, 2016)

En el Perd, en cambio, la preeclampsia es la segunda causa de mortalidad
materna, representado 23,3% del total de las muertes maternas. (La Rosa &
Ludmir, 2014)

1.1.2. Contexto Nacional.

En 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 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica, las provincias donde
ocurrieron mayor cantidad de casos de muerte materna en el afio 2013 son Guayas
(31 casos), Pichincha (20), Manabi (14), Esmeraldas (12), Chimborazo (11). (El
diario.ec, 2015)



1.1.3. Contexto Regional.

A nivel de la provincia en los ultimos cinco afios no se registran datos
estadisticos de fuentes consultables, por lo cual se hace referencia a la

documentacidon encontrada.

En la provincia de Napo en el afio 2007 se registré 3 muertes maternas, y en el
2008 se evidenciaron 4 muertes maternas asociados con trastornos hipertensivos
del embarazo, la tasa de morbi-mortalidad infantil en el 2007 y 2008 fue de 8.5% y
11.4% respectivamente. Es por tal razon que la preenclampsia es una patologia de

alto riesgo en el embarazo que aun no se puede evitar. (Quinakuiza, 2014)

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La Republica del Ecuador se encuentra dividida en 24 provincias de las cuales
hace parte la provincia de Napo, al que pertenece el canton de Tena, parroquia
Ahuano en donde se encuentra ubicada el sub centro de Salud Ahuano

correspondiente al primer nivel de atencion.

El sub centro de salud Ahuano brinda Servicios como Medicina familiar y /o
comunitaria, medicina general en consulta externa, vacunacion, odontologia,
obstetricia, laboratorio, emergencias y su horario de atencion es lunes a domingo,

8 horas diarias.

Actualmente se ha presentado dos casos de preeclampsia, las cuales se les han
transferido a otras centros de salud con mayor complejidad; ademas el centro de
salud ya nombrado brinda atencion de calidad y calidez, al momento que llegan
adolescentes gestantes ya sea solo para controles o que presenten complicaciones
dandoles la primera atencién para evitar la morbimortalidad materna y optan por
referirlas a una unidad de salud con mayor complejidad para proteger la vida de la

madre y del feto.



1.2 Situacién problematica.

Al realizar un analisis observacional; en el Sub Centro De Salud Ahuano, Cuidad
de Tena, Provincia Napo se evidencian adolescentes gestantes de 15-20 afios, que
acuden al sub centro por signos y sintomas relacionados principalmente con

preeclampsia.

Esta situacion tiene un mayor impacto debido al alto indice de embarazos a
temprana edad que ha llegado desencadenar patologia como la preeclampsia,
poniendo en riesgo la vida del recién nacido y de la madre. Es de gran importancia
determinar la incidencia de preeclampsia en las mujeres adolescentes y los factores
de riesgo predisponentes de esta patologia para asi tratar de prevenir las
consecuencias tales como parto prematuro, Restriccion del crecimiento fetal,
Desprendimiento placentario, muerte fetal y dafio en los 6rganos tales como los
riflones, higado, pulmones y corazdon que se pueden presentar durante el

embarazo.

1.3 Planteamiento del Problema.

La preeclampsia es considerado como un trastorno hipertensivo que produce
dafio a nivel del tejido endotelial, caracterizado por una triada: hipertension arterial,
edema y proteinuria. Es una de las alteraciones que mayormente afecta la salud de
la gestante, poniendo en riesgo no solo la vida de la madre sino también la del feto

ya que constituye una de las primeras causas de muerte perinatal.

La poblacion adolescente en estado de gestacion son las mas propensas a
desarrollar preeclampsia, puesto a que su cuerpo apenas comienza a adaptarse a
los cambios propios de esta etapa de la vida, sus érganos reproductivos no han
alcanzado la madures 6ptima para desarrollar un embarazo, aunado al hecho que
la inexperiencia, el déficit de conocimiento y la falta de madures mental propia de

la edad que atraviesan puede conllevar a una gran dificultad para tener estilos o
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conductas de vida saludables. Se pudo notar que las mujeres adolescentes en
gestacion que acuden al sub centro de salud Ahuano son afectadas con este
problema por lo cual existe una imperiosa necesidad de realizar esta investigacion,
en la cual se determina como influyen los factores de riesgo en este grupo de

estudio.

1.3.1 Problema General

¢,Cuadles son los factores de riesgos que influyen en la preeclampsia en mujeres
gestantes de 15-20 afios, que acuden al Sub Centro De Salud Ahuano, Ciudad de
Tena, Provincia Napo, Octubre 2018 — Abril 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cudl es la frecuencia de preeclampsia en el grupo de estudio de mujeres
gestantes de 15-20 afios, Sub centro de salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Octubre 2018 — Abril 20197

¢,Cudles son los factores predisponentes de preeclampsia en mujeres gestantes
de acuerdo a la cultura, que acuden al Sub Centro De Salud Ahuano, Ciudad de
Tena, Provincia Napo, Octubre 2018 — Abril 2019?

¢, Como es el estilo de vida que mantienen las mujeres adolescentes gestantes
de dicha Comunidad, que acuden al Sub Centro De Salud Ahuano, Ciudad de Tena,
Provincia Napo, Octubre 2018 — Abril 2019?



1.4 Delimitacion de la Investigacion

El tiempo en el cual se estudiara la investigacion sera el periodo que comprende
desde Octubre 2018 — Abril 2019. El problema investiga Factores de riesgos que
influyen en la preeclampsia en mujeres gestantes de 15-20 afios que asisten al Sub

centro de salud Ahuano, Cuidad de Tena.

1.5 Justificacion

Durante las préacticas hospitalarias del internado rotativo se sembrd una
inquietud en las autoras con respecto a problemas de salud, que se suscitan en las
mujeres adolescentes preeclampticas, como podria realizarse intervenciones que
incluyan acciones eficientes para mejorar el estado de salud de las pacientes
brindandole cuidados de calidad y calidez de una manera racional, l6gica y

sistematica para su prevencion de futuras complicaciones.

Entre los trastornos hipertensivos la preeclampsia sobresale por su impacto en
la salud materna y neonatal. Es una de causas principales de morbimortalidad
materna y perinatales en todo el mundo. Sin embargo, la preeclampsia comprende
solo parcialmente y relacionada con alteraciones en la plantacion al comienzo del
embarazo, seguida de inflamacién generalizada y dafio endotelial progresivo.
(OMS, 2014).

Esta investigacion tiene como fin identificar los principales factores de riesgo que
influye directamente en la preeclampsia en mujeres adolescentes gestantes y en
edad reproductivas que asisten al sub centro Ahuano, y de esta manera contribuir
a la prevencion de la morbimortalidad mediante charlas educativas did4cticas en
los que se compartird conocimientos adecuados para reducir o evitar futuras

complicaciones.



1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgos que influyen en la aparicion de preeclampsia
en mujeres gestantes de 15 a 20 afios de edad que acuden al sub centro de salud
Ahuano perteneciente a la Ciudad de Tena, Provincia de Napo en el periodo
octubre 2018- abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

o Verificar la frecuencia de preeclampsia en el grupo de estudio, que
acuden al Sub Centro De Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo,
Octubre 2018 — Abril 2019.

o Detectar los factores predisponentes de preeclampsia en mujeres
gestantes de acuerdo a la cultura local, que acuden al Sub Centro De Salud
Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo, Octubre 2018 — Abril 2019.

o Identificar como contribuye el estilo de vida en la aparicion de
preeclampsia en mujeres adolescentes gestantes de dicha Comunidad, que
acuden al Sub Centro De Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo,
Octubre 2018 — Abril 2019.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Marco teoérico

A nivel mundial se estima que mas de 600 000 mujeres embarazadas mueren
al afno por causas relacionadas con la preeclampsia. El 99 % de esas muertes
ocurren en los paises sub-desarrollados (Torres y Calvo, 2011) y constituye parte
de una triada mortal cuyos otros dos componentes son la hemorragia y la infeccién
(Caballero et al., 2011).

La guia de practica clinica SS-020-08 define a la preeclampsia como sindrome
multisistémico de severidad variable, especifica del embarazo, caracterizado por
una reduccion de la perfusion sistémica generada por vaso espasmo y activacion
de los sistemas de coagulacién. Se presenta después de la semana 20 de
gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas después de éste. El
cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 140/90 mmHg acompafiada
de proteinuria, cefalea, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio. El
manejo de la preeclampsia sera en el segundo y tercer nivel de atencion.

2.1.1 Marco conceptual

Preeclampsia: es el estado con presencia de hipertension y proteinuria
significativa, lo que ocurre por primera vez después de la semana 20 del embarazo,
durante el parto o puerperio. También es preeclampsia cuando existe hipertension
en el embarazo y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria

demostrada en un primer momento. ( Camacho L, 2015)

Es una complicacion del embarazo, parece ocurrir debido a problemas en el
desarrollo de los vasos de la placenta, causando espasmos en los vasos
sanguineos, cambios en la capacidad de coagulacion de la sangre y disminucion
de la circulacibn sanguinea. Los sintomas pueden manifestarse durante el
embarazo, principalmente después de la semana 20 de gestacion, en el parto o
después del parto, e incluyen una presion elevada superior a 140 x 90 mmHg,

presencia de proteinas en la orina y edema debido a la retencion de liquidos.



Domergue la define como “Desorden multisistemico que se manifiesta, en
general, a partir de las 20 semanas de gestacion, con TA=2140/90 mmHg asociado
a dafio de otro 6rgano blanco (higado, rindn, SNC, placenta, sistema de la
coagulacion y cardiopulmonar). Excepcionalmente podra manifestar antes de las
20 semanas en la enfermedad trofoblastica gestacional o sindrome antifosfolidico

severo por el incrementa de la presion”. (Domergue, 2011)

Tipos de preeclampsia
Se identifican varios tipos de preeclamsia que a continuacion se relacionan:
Pre eclampsia leve:

Ocurre cuando la presion arterial se eleva por encima de 140 x 90 mmHg, en la
embarazada con 20 semanas de embarazo o mas. También suele estar
acompafada por el aumento en la cantidad de proteinas en la orina, con un valor
por encima de 300 mg en 24 horas, lo que puede generar una orina espumosa.
(Sheila, 2018).

Preeclampsia superpuesta a la hipertension crénica:

Cuando la embarazada ya tenia hipertension arterial antes del embarazo, y el
diagnoéstico se confirma si hay un aumento de 30 mmHg de la presion arterial
maxima o 15mmHg de la presion arterial minima, acompafiado también del

aumento de proteinas urinarias 0 edema generalizada. (Sheila, 2018)



Preeclampsia grave:

Ocurre cuando la presion arterial alcanza valores iguales o mayores de 160 x
100 mmHg y la cantidad de proteina en la orina sobrepasa valores de 2 gramos por
dia, acomparfiadas por sefiales y sintomas como disminucion del volumen de orina
diario, menos a 500 ml en 24 horas, dolor abdominal, alteraciones visuales,
aumento de las enzimas del higado y reduccion de los nimeros de plaguetas en la
sangre. (Sheila, 2018).

Etiologia:

La causa exacta de la preeclampsia se desconoce pero hay algunos Los

factores que pueden llevar a que se desarrolle preeclampsia son los siguientes:
1. Dafio endotelial severo.

2. Susceptibilidad genética.

3. Causas inmunoldgicas por conduccién insuficiente de anticuerpos bloqueadores.
4. Alteraciones en la creatividad vascular.

5. Alteraciones en el riesgo Sanguineo.

6. Disminucion en volumen intravascular.

7. Disminucion en la filtracion glomerular con retencion de sal y agua.

8. Aumento de la irritabilidad en el sistema nervioso central.

9. Coagulacion intravascular diseminada.

10. Isquemia de musculo uterino.

11. Desnutricion.

12. Presencia de un parasito (Hidratoxi Lualba)

10



Se mencionan las primeras porque son las que mejor se adaptan al

conocimiento actual de la preeclamsia.
1. Daiilo endotelial severo.

Esto conduce a un desequilibrio entre sustancia vasodilatadora (éxido nitrico,
prostaciclina y prostaglandina E2) y vasoconstrictoras (Tromboxano A2,
angiotensina ll, serotonina y enrotelina-1).

2. Susceptibilidad genética.

Dos 0 mas genes estan ligados si son transmitidos juntos durante la meiosis
con mayor frecuencia que lo esperado solo por azar, probablemente porque estan
cercanos. El objetivo es buscar genes que estén ligados a una zona de interés que

pueda estar asociada a preeclampsia.

El andlisis de ligamiento es un método estadistico en el que el genotipo y el
fenotipo de los padres e hijos son estudiados para determinar si dos o mas loci
(localizacion de un gen) son transmitidos independientemente o si se transmiten
juntos o ligados durante la meiosis. El desequilibrio de ligamiento es la ocurrencia
de combinaciones especificas de los alelos o alelomorfos (formas de un gen) en
dos o mas loci ligados con mayor frecuencia de lo esperado por el azar. (Quiroga
& Diaz, 2014).

3. Causas inmunoldégicas por conduccién insuficiente de anticuerpos bloqueadores.

El sistema inmune es necesario para la supervivencia del ser humano y sin el
seriamos vulnerables a cualquier tipo de agresion. Los organismos pluricelulares
poseen un medio interno sobre el que mantienen un control constante necesario
para su supervivencia. Los ajustes continlan del medio interno les permite

conservar su integridad e independencia.
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El mantenimiento de las condiciones, o su regulacion, se logra gracias al
funcionamiento coordinado de todos los oOrganos y sistemas corporales. Los
equilibrios del medio interno pueden ser alterado por el cambio celular, y para
mantenerlo es necesario eliminar las celuladas que ya no funcionan
adecuadamente, Esta tarea la llevan a cabo células con capacitada fagocitaba
como los macrofagos y monocitos. La funcion de estos fagocitos los convierte en

elementos fundamentales del sistema corporal.

4. Alteraciones en la creatividad vascular

Durante el embarazo normal, posterior a la implantacion del embrion en el fondo
uterino, ocurre una serie de eventos en el endometrio decidualizado que llevan al
remodelamiento de la circulacibn materna y a la formacion de nuevos vasos
sanguineos a partir de vasos preexistentes, proceso conocido como angiogenesis,
a fin de proveer al producto de un suministro adecuado de nutrientes y otras
sustancias fundamentales. Durante la placentacion normal también ocurre la
vasculogénesis o formacién de vasos sanguineos a partir de islotes sanguineos y
la pseudovasculogénesis, que es la transformacion de células del trofoblasto en
células endoteliales a nivel placentario, proceso que contribuye grandemente al
remodelamiento de la circulacion materna. Estos procesos estan altamente
regulados por una serie de factores de crecimiento, entre los que se encuentran el
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y el factor de crecimiento
plaquetario (PIGF), asi como también por citosinas que provienen de células del
trofoblasto, células asesinas naturales y células dendriticas, entre otras. De entre
estas células, destaca la participacion de células del trofoblasto, que participan
activamente en el establecimiento de la circulacion placentaria a fin de garantizar

una buena perfusién sanguinea al producto. (Itami & Jimenes, 2012)
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Fisiopatologia

Existe un defecto en la placentacion y un fallo en la reorganizacion de las arterias
espirales lo que conlleva a liberacién de factores téxicos circulantes con disfuncion
endotelial, vasoconstriccion y estado de hipercoagulabilidad. Como resultado de
este procedimiento se produce hipertension arterial, lesiébn glomerular con
proteinuria, trombocitopenia, hemolisis, isquemia hepdtica, isquemia de sistema

nervioso central y por ultimo eclampsia con convulsiones. ( Herrera , 2018)

Factores de Riesgo

El factor de riesgo para esta patologia se va clasificar en maternosy medio

ambientales:
1. Maternos:

-Preconcepcionales:

- Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

- Raza negra.

-Historia personal de PE (en embarazos anteriores).

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

antifosfolipido secundario), trombofilias y dislipidemia.

Relacionados con la gestacion en curso:
- Primigravidez o embarazo de un nuevo compariero sexual.

- Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).

- Embarazo molar en nulipara.
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2. Ambientales:
- Malnutricion por defecto o por exceso.
- Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
- Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.
- Alcoholismo durante el embarazo.
- Bajo nivel socioecondémico.
- Cuidados prenatales deficientes.

- Estrés cronico.

Factores de riesgo maternos preconcepcionales

Edad materna: para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y
mayor de 35 afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo de
hipertension inducida por el embarazo, y se ha informado que en estos casos el

riesgo de padecer una PE se duplica.

Raza negra: algunos autores informan que la PE aparece con mayor frecuencia
en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado por el hecho de que la
hipertension arterial cronica es mas frecuente y severa en estas personas. (Jeddu
Cruz Hernandez, 2007).

Historia familiar de preeclampsia: Se ha encontrado un incremento del riesgo
de padecer una PE en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una PE durante
su gestacion. Se plantea que las familiares de primer grado de consaguinidad de
una mujer que ha padecido una PE, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar
la enfermedad cuando se embarazan. Asi, como la susceptibilidad para desarrollar
una PE esta mediada en gran parte por un componente genético heredable, que
contribuye en aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la enfermedad, indagar
sobre la existencia de historia familiar de PE puede ser una herramienta valiosa
para detectar embarazos con alto riesgo de padecerla. (Jeddd Cruz Hernandez,
2007)
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Historia personal de preeclampsia: se ha observado que entre un 20 y 50 %
de las pacientes que padecieron una PE durante un embarazo anterior, sufren una

recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion.

Hipertension arterial cronica: La hipertension arterial cronica produce dafo
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatomicamente es un érgano
vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del

trofoblasto y favorecer el surgimiento de la PE. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Resistencia a la insulina: en los udltimos tiempos se ha reunido alguna
evidencia para considerar a la resistencia a la insulina como un factor de riesgo de
PE; sin embargo, el embarazo por si mismo esta asociado con una reduccion de la
sensibilidad a la insulina, por lo que es dificil precisar a partir de qué grado la
resistencia a la insulina comienza a ser anormal durante la gestacion. En el estado
hiperinsulinémico existe una hiperactividad simpatica y una retencion de sodio y
agua por el rindn debido a la accion natriurética directa de la insulina, todo lo cual
puede contribuir al incremento de la TA durante el embarazo. El responsable directo
de las alteraciones metabdlicas que se producen en el estado hiperinsulinémico
parece ser el FNTa. Esta citoquina actta directamente sobre el receptor de la
insulina, y lo hace resistente a la accion de la hormona, y ademas, estimula la
liberacion de acidos grasos libres y disminuye la produccion de 6xido nitrico, lo que
contribuye a aumentar ain mas el estado de insulinorresistencia y favorecer la

vasoconstriccion, respectivamente. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Enfermedad renal cronica (nefropatias): las nefropatias, algunas de las cuales
ya quedan contempladas dentro de procesos morbosos como la diabetes mellitus
(nefropatia diabética) y la hipertension arterial (nefroangioesclerosis), pueden
favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de una PE. En los casos de la
nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una placentacion anormal,
dado que conjuntamente con los vasos renales estan afectados los de todo el
organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las enfermedades renales en

la que existe un dafio renal importante, se produce con frecuencia hipertension
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arterial, y como ya se comento, su presencia en la gestante puede coadyuvar a la
aparicion de la PE. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos: estos estan presentes en varias
enfermedades autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido primario y el lupus
eritematoso sistémico, y su presencia (prevalencia aproximada de 15 % en mujeres
con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un aumento de la probabilidad de
padecer una PE. En el estudio de Branch y otros en gestantes que presentaron PE
severa antes de la semana 34 de edad gestacional, se encontré que el 16 % de las
pacientes tenian niveles significativamente elevados de estos anticuerpos y
ninguno de los controles de edad gestacional similar (p<0,001). La presencia de
anticuerpos antifosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la
trombosis. Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta
por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales.
(Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Dislipidemia: su presencia se asocia con un aumento del estrés oxidativo y con
la aparicion de disfuncién endotelial, condiciones que estan vinculada con la
génesis de la PE, ademas, generalmente se presenta acompafiando a otras
enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, lo que incrementa aun mas el riesgo de padecer una PE. Al parecer, un
simple aumento del substrato oxidable (lipidos circulantes, y mas especificamente,
LDL pequeiias y densas ricas en triglicéridos), que logre superar la capacidad
amortiguadora antioxidante de la gestante, podria ser responsable de la liberacion
de productos derivados de la oxidacion lipidica, que pueden afectar la integridad de
las membranas celulares y generar una cascada de eventos que tendrian como

colofén a la disfuncién endotelial. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)
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Primigravidez o embarazo de nuevo compafiero sexual: esto ha sido
comprobado por multiples estudios epidemiolégicos, que sustentan la validez de
este planteamiento, siendo en las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces

mayor que en las multiparas.

La PE se reconoce actualmente como una enfermedad provocada por un
fendmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al conceptus fetal. La unidad
feto placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre
huésped, y que se supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso
inmunoldgico que provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicién de
la enfermedad. En la PE, el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos
fetales que pasan a la circulacién materna, y se forman entonces inmunocomplejos,
gue se depositan finalmente en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio
vascular y activacién de la coagulacién con nefastas consecuencias para todo el

organismo. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios): tanto el
embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios generan sobredistension
del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia
trofoblastica, que, por mecanismos complejos, ya explicados en parte, pueden
favorecer la aparicion de la enfermedad. Asi, se ha informado que la PE es 6 veces
mas frecuente en el embarazo multiple que en el sencillo. Por otra parte, en el
embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y, por consiguiente, un
incremento del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo que el
fendmeno inmunofisiopatoldgico tipico de la PE puede ser mas precoz e intenso en

estos casos. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Embarazo molar: la frecuencia de PE es 10 veces superior en estos casos
a la encontrada en el embarazo normal. Durante el embarazo molar se produce un
mayor y mas rapido crecimiento del utero, lo que genera distension brusca del
miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino, disminuciéon del flujo
sanguineo placentario e hipoxia que, como ya se comento, esta vinculada con la

aparicion de la enfermedad. Asimismo, en el embarazo molar esta aumentada la
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masa placentaria, ya que hay una superabundancia de vellosidades coridnicas, lo
cual puede anticipar y acrecentar la reaccion inmunitaria anormal vinculada con la

aparicion de la PE. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Factores de riesgo ambientales

Malnutricién por defecto o por exceso: se ha visto que, con frecuencia, la
malnutricion por defecto se asocia con la PE. La justificacion de este hecho es
compleja. La desnutricion se acompafa generalmente de anemia, lo cual significa
un déficit en la captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la hipoxia
del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutricion también existe deficiencia de varios
micronutrientes, como calcio, magnesio, zinc, selenio y &cido fdlico, cuya falta o
disminucién se ha relacionado con la aparicion de la PE.14,54,55 En relacién con
la malnutricion por exceso, ya fue abordado el tema cuando nos referimos a la
obesidad. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Escasa ingesta de calcio: estudios epidemiolégicos en mujeres embarazadas
encuentran una relacién inversa entre el calcio ingerido en la dieta y la hipertension
inducida por el embarazo. Un trabajo reciente en el cual se les administré a
gestantes adultas un suplemento de 1,5 g de calcio elemental al dia (en forma de
carbonato de calcio), y a embarazadas adolescentes, otro con una concentracion
de calcio elemental de 2 g, mostr6 una disminucion de la PE en los grupos que
recibieron el suplemento. Se plantea que una excrecion urinaria de calcio menor
gue 12 mg/dL puede predecir el surgimiento de la PE con una sensibilidad de 85
%, una especificidad de 91 %, un valor predictivo positivo de 85 % y un valor

predictivo negativo de 91 %. (Jeddu Cruz Hernadndez, 2007)

La disminucién del calcio extracelular conlleva, a través de mecanismos
reguladores, al aumento del calcio intracelular, lo que produce una elevacion de la
reactividad y una disminucion de la refractariedad a los vasopresores; entonces, la
noradrenalina actla sobre los receptores alfa y produce vasoconstriccion y
aumento de la TA. Con la disminucidon del calcio plasmético, disminuye también la

sintesis de prostaglandina (prostaciclina), que es un vasodilatador. En esencia, la
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hipocalcemia en el liquido extracelular despolariza las membranas de las células
nerviosas y musculares, y aumenta la produccion de potenciales de accion. (Jeddu
Cruz Hernandez, 2007)

Hipomagnesemia: la disminucioén del magnesio debido a su funcién reguladora
del calcio intracelular, del tono vascular central y de la conductividad nerviosa,
también se considera un factor precipitante de la hipertension durante la gestacion,
lo cual ha sido informado por Davison y otros; sin embargo, estos resultados no son
concluyentes, dado que otros investigadores han encontrado en sus estudios lo
contrario, es decir, una asociacion entre la hipermagnesemia y la PE, por lo que se
necesitan mas investigaciones sobre el tema para poder resolver esta disyuntiva.
(Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Bajo nivel socioecondmico y cuidados prenatales deficientes: multiples son
los estudios que relacionan estas 2 situaciones con la presencia de PE. La causa
de esto se ha informado que es multifactorial e involucra a varios de los factores

individuales mencionados en esta revision. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Complicaciones

Al presentarse esta enfermedad en embarazo se presentan mayores riesgos de
embarazo, como poner en riesgo el nacimiento del bebe y la vida de las dos
personas. (MayoClinic, 2018)

Las complicaciones que cuentan para el 80 % de todas las muertes maternas
son: Hemorragia severa, infecciones, presion arterial alta durante el embarazo,
abortos inseguros, pobreza, distancias largas, falta de informacion, servicios
inadecuados, précticas culturales.
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Restricciéon del crecimiento fetal: La preeclampsia afecta a las arterias que
suministran sangre a la placenta. Si la placenta no recibe la cantidad suficiente de
sangre, el bebé puede recibir un nivel inadecuado de sangre, oxigeno, y menos
nutrientes. Esto puede ocasionar un crecimiento lento, conocido como “restriccion

del crecimiento fetal”, bajo peso al nacer o parto prematuro. (MayoClinic, 2018)

Parto prematuro: Sitienes preeclampsia con caracteristicas graves, es posible
gue debas adelantar el parto para salvar tu vida y la de tu bebé. Si el bebé nace
prematuro, puede tener problemas respiratorios o de otro tipo. Tu proveedor de
atencion médica te ayudara a comprender cual es el momento ideal para el parto.
(MayoClinic, 2018)

Desprendimiento placentario: La pre eclampsia aumenta el riesgo de tener
desprendimiento de la placenta, un trastorno que consiste en la separacion de la
placenta de la pared interior del utero antes del parto. Un desprendimiento grave
puede ocasionar un sangrado intenso, que puede poner en riesgo tu vida y la de tu
bebé. (MayoClinic, 2018)

Sindrome de HELLP: el sindrome de HELLP, cuyas siglas significan hemdlisis
(la destruccién de los glébulos rojos), aumento de enzimas hepaticas y recuento
bajo de plaquetas, es una forma mas grave de la preeclampsia, y puede poner en

riesgo rapidamente tu vida y la de tu bebé. (MayoClinic, 2018)
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Los sintomas del sindrome de HELLP incluyen nduseas y vomitos, dolores de
cabeza, y dolor en la parte superior derecha del abdomen. El sindrome de HELLP
es particularmente peligroso porque implica dafios a varios sistemas de 6rganos.
En ocasiones, puede manifestarse repentinamente, incluso antes de que se detecte

la presion arterial alta, o sin ningan sintoma en absoluto. (MayoClinic, 2018)

Eclampsia:

Si la preeclampsia no se controla, es posible que se desarrolle una eclampsia,
gue es, en esencia, una preeclampsia con convulsiones. Es muy dificil predecir qué
pacientes tendran una preeclampsia lo suficientemente grave para convertirse en

eclampsia. (MayoClinic, 2018)

Con frecuencia no hay sintomas ni signos de advertencia con los que se pueda
anticipar la eclampsia. Dado que la eclampsia puede tener consecuencias graves
para la madre y el bebé, el parto se vuelve necesario, independientemente del

tiempo de gestacion del embarazo. (MayoClinic, 2018)

Dafio a otros drganos:

La preeclampsia puede dafiar los rifiones, el higado, los pulmones, el corazén o los
0jos, y causar un accidente cerebrovascular u otra lesion cerebral. La cantidad de
lesiones causadas a otros 6rganos depende de la gravedad de la preeclampsia.
(MayoClinic, 2018)
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Enfermedad cardiovascular: tener preeclampsia puede aumentar el riesgo de
presentar enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos (cardiovasculares)
en el futuro. El riesgo se vuelve incluso mayor si has tenido preeclampsia mas de
una vez o si tuviste un parto prematuro. Para minimizar el riesgo, después del parto
intenta mantener tu peso ideal, come una variedad de frutas y verduras, haz

ejercicio de manera regular y no fumes. (MayoClinic, 2018)

MODELO DE ATENCION SEGUN LAS ACTIVIDADES BASICAS

MODELO DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE

Una de las pioneras en la practica de la enfermeria. Se le considera la madre
de la enfermeria moderna y creadora del primer modelo conceptual de
enfermeria. Ella trat6 de definir la actuacion de la enfermera con el paciente. Dijo
que hay que prevenir el ambiente para evitar enfermedades.

Rol de la enfermeria

Defini6é cual era al rol de la enfermeria y el papel de la enfermeria es ayudar a
la naturaleza colocando al hombre en las mejores condiciones para que ésta actue
en él, y esto con la menor energia vital del paciente. La enfermera tenia que

modificar el entorno.

Entorno: para Florence Nightingale entorno era todo aquello que rodeaba a los
pacientes y la enfermera utilizaba los cuidados para los pacientes como mantener
el aire puro, el agua. También debia de haber agua limpia y pura para la higiene
del paciente, para lavar, etc. Habia que controlar el alcantarillado, que fuera
adecuado para desprenderse de la sociedad y malos olores. Hacia hincapié en una
buena higiene de los objetos que se usaban en los pacientes por que se podia
transportar materia organica. La luz tenia que ser directa y ser luz solar pues tenia
un efecto purificador del ambiente. También consideraba importante el mantener
una buena temperatura corporal y las extremidades (por lo que usaban chimeneas

donde estaba el paciente).
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Era muy importante la tranquilidad y control de los ruidos pues alteran la mente y la

naturaleza.

También controlaba la dieta, que es importante para restablecer la energia vital.

Coémo actua la enfermera.

- Enfermera de la salud. Que son los conocimientos sanitarios por higiene
encaminados a mantener sano el organismo. Son cuidados preventivos para

mantener una funcion independiente.

- Enfermeria del enfermo. Conocimientos de higiene, medicina y cirugia para
ayudar al individuo o enfermo a recuperar su energia vital usando adecuadamente
la luz, agua, calor, aire puro, tranquilidad y limpieza, seleccion adecuada de los
alimentos y esto es una funcion parcial o totalmente dependiente.Estos cuidados

de la enfermeria se basaba en observacion.

El objetivo de ambos tipos enfermeria es conservar la energia vital del paciente.
Establece una diferencia entre la enfermeria y la medicina. La medicina y cirugia
ayuda a retirar los obstaculos para que la naturaleza actue pero antes debe ponerse
al paciente en condiciones 6ptimas por la enfermera. Por lo tanto la medicina
prescribe la energia vital y la enfermera suple la energia vital por medio de la accion

de la naturaleza a través del aire, agua, luz, etcétera..

Ella define:

- Hombre: es un ser instrumento pasivo de los elementos de la naturaleza

sometido a sus leyes.

- Salud: usar adecuadamente la energia vital con factores preventivos (aire, luz,

calor, limpieza, tranquilidad, alimentos).

- Enfermedad: intento de la naturaleza para curar. Es un proceso reparador de
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la naturaleza.

La salud y la enfermedad son respuestas a las leyes de la naturaleza.

Validacion de su teoria:

Es una teoria sencilla, facil de entender. Establece tres relaciones:

paciente e, paciente enfermera, enfermera entorno. (Como utiliza
elementos de la naturaleza).

- Es mas explicativa que predictiva pues no formula hipétesis ya que se
basa en la observacion pero dice como hay que actuar en la practica.

- Engeneral si se cumple pues su teoria se basa en la formacion de los
nuevos enfermeros a nivel mundial. Es una teoria universal.

- Precision empirica es un ejercicio basado en la observacion por unos
datos estadisticos pero ella consideraba la enfermeria un arte.
Utilizaba una metodologia cualitativa y fenomenoldgico.

- Consecuencias deducibles (mas de 1000 su teoria). Lo que es
importante es la llamada que hace a la independencia de la
enfermeria y que tiene que mostrar los hechos a los médicos y no las
opiniones.

- Eslaprimera enfermera que crea una teoria y de actualmente se toma

en cuenta.
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MODELO DE AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo bioldgico,
psicoldgico, y en interaccién con su medio, al que esta sometido. Tiene la
capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y

para los demas.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accién que
el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de

mantener la vida, la salud y el bienestar.

Acciones deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la persona
no puede por si misma llevar a cabo estas acciones bien por limitacién o por

incapacidad se produce una situacion de dependencia de los autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados:

* Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo:
comer, beber, respirar.

* Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: ninez, adolescencia,...

* Los derivados de desviaciones del estado de salud.

Funciones de enfermeria:

En el modelo de Orem consiste en actuar de modo complementario con
las personas, familias y comunidades en la realizacion de los autocuidados,
cuando esta alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las
necesidades del autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran una
enfermedad o lesién que requieran unas necesidades adicionales de

autocuidado (debidos a la desviacion de salud).
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El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad.

Cuidados de enfermeria

Constituyen la forma de ayudar a las personas cuando presentan
limitaciones y/o incapacidades en la realizacién de las actividades de los
autocuidados.

Hay tres tipos de asistencia:

* El sistema de compensacién total: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

* El sistema de compensacion parcial: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de
limitacion o incapacidad.

* El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y

ensefianza para llevar a cabo los autocuidados.
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MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virgina Henderson son
atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas actividades
gue contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a evitarle sufrimientos
en la hora de la muerte, actividades que él realizaria si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios.
El objetivo para Henderson es que el ser humano sea independiente lo

antes posible.

Las necesidades humanas bésicas segun Henderson, son:

1. Respirar con normalidad.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar los desechos del organismo.

4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5. Descansar y dormir.

6. Seleccionar vestimenta adecuada.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal.

9. Evitar los peligros del entorno.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.
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12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud. (Gonzélez, 2015)

Cuidados de enfermeria

No son otros que los fundamentos que componen los cuidados
enfermeros, actividades que ayudan a cubrir a través de un plan de
cuidados las deficiencias o necesidades detectadas en materia de salud.

Cuando de servicios de salud se trata, la enfermera suele intervenir
proporcionando asistencia directa a enfermos, personas accidentadas y
adultos en edad avanzada. Para ello, inyecta soluciones, aplica sueros,
realiza transfusiones y traslada a los pacientes en silla de ruedas o camilla.
Cuando se requiere, bafa y viste al paciente, lo ayuda a caminar, cambia la

ropa de cama y, en su caso, lo apoya en la ingesta de alimentos.

Es comun que la enfermera oriente a los pacientes y sus familiares
respecto de las normas dietéticas y de higiene que deben seguir acorde a
las instrucciones de los médicos. También El ser humano deberé ser visto
desde una perspectiva biopsicosocial, espiritual y holistica, diferente en sus
sentimientos y emociones. La sobrecarga de trabajo en las unidades
hospitalarias hace cada vez mas dificil este cuidado como tal. Recordemos
gue quienes ofrecemos nuestros servicios enfermeria no emitimos juicios de

valor, empatizamos. y acompafiamos hasta el ultimo aliento.
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Metodologia de los cuidados

Consiste en un plan de cuidados: proceso de resolucion de problemas. El
ser humano debera ser visto desde una perspectiva biopsicosocial, espiritual
y holistica, diferente en sus sentimientos y emociones. La sobrecarga de
trabajo en las unidades hospitalarias hace cada vez mas dificil este cuidado
como tal. recordemos que quienes ofrecemos nuestros servicios enfermeria
no emitimos juicios de valor, empalizamos y acompafamos hasta el ultimo

aliento.

Intervenciones de enfermeria
De acuerdo a la guia de practica clinica de la preeclampsia SS-020-08 el

tratamiento para esta patologia es el siguiente:

¢ Reposo relativo en las pacientes con preeclampsia leve.

e En preeclampsia leve con cifras de tension arterial de 150/100 mmHg o mas, se
recomienda iniciar tratamiento con antihipertensivos y realizar su monitorizacion
hospitalizada para ajustar dosis.

e En pacientes sin enfermedades concomitantes, la terapia antihipertensiva debe
ser usada para mantener la presion sistolica entre 130-155 mmHg y presion
diastdlica entre 80-105 mmHg.

e En pacientes con enfermedades pre-existentes como hipertensién crénica o
diabetes, la terapia antihipertensiva debe ser usada para mantener las presiones
sistélicas 130-139 mmHg y presiones diastoélicas entre 80-89 mmHg.

e No se recomienda tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes con
menos de 150/100 mmHg.

e Los antihipertensivos recomendados son Metildopa dosis 250-500 mg (hasta 2 gr
por dia), Hidralazina (60-200 mg/dia). Labetalol dosis 100- 400mg (1200mg al dia),
Nifedipina tabletas 10-20 mg (180 mg al dia) o preparaciones de accién prolongada
(120 mg al dia).

¢ En las pacientes hipertensas manejadas con inhibidores de enzima convertidora
de la angiotensina (captopril, enalapril, lisinopril) o antagonistas de los receptores
de angiotensina 1 (Losartan, Telmisartan entre otros) en el momento que se

embarazan se debe cambiar el antihipertesivo.
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e La paciente con preeclampsia leve y embarazo menor de 37 semanas, con
presion arterial sistlica menor de 150 mmHg y diastélica menor de 100 mmHg, sin
alteraciones bioquimicas (proteinuria menor de 1 gr y plaquetas mas de 150 000),
sin datos de alteraciones del sistema nervioso central, sin datos de vaso-espasmo
persistente y sin compromiso fetal se puede considerar estable y puede manejarse
en consulta externa sin tratamiento antihipertensivo. Se recomienda valorar a la
paciente inicialmente, cada tercer dia con el objetivo de mantener presién arterial
diastolica de 90 mmHg, posteriormente se valorara el estado materno y fetal cada
semana, con controles bioquimicos.

e Las pacientes con gestacion de 37 semanas 0 mayor, con preeclampsia leve se
recomiendan hospitalizacion para valoracion materna y fetal e interrupcion del
embarazo.

¢ El manejo de la paciente con preeclampsia leve con embarazo de cualquier edad
gestacional que se considere no estable (con sintomatologia de vaso espasmo, y
alteraciones bioquimicas) se aconseja hospitalizar para valoracién materno-fetal.

e La terapia con corticosteroides para induccion de maduracion pulmonar fetal debe
ser considerada en mujeres con presencia de preeclampsia entre las semanas 27

a 34 semanas de gestacion.

Criterios de interrupcion del embarazo.

La interrupcion de embarazos pre término esta indicado cuando se presentan
sintomas maternos de severidad (sintomas de vaso espasmo), cuando hay pruebas
de laboratorio que indiquen disfuncion organica terminal o se deteriore el estado
del feto. Criterios maternos: Hipertension arterial de 160/110 o mas, persistente a
tratamiento antihipertensivo gasto urinario < 400 ml en 24 horas, Oliguria < 20
mi/hora, depuracién de creatinina < 50 ml/hora, aumento de creatinina 1 mg/dl,
recuento plaquetario < 50.000/mm3, LDH > 1.000 Ul/l, aumento &cido Urico 1 mg/dl
en 24 horas. Acido Grico > 10 mg/dl.

Datos sugestivos de inminencia de Eclampsia, datos sugestivos de Sindrome de
HELLP. Criterios fetales: Restriccion en el crecimiento intrauterino,

Oligohidramnios, flujo umbilical diastdlico invertido, madurez pulmonar. Via de
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resolucion del embarazo EI parto vaginal aun con condiciones cervicales
desfavorables, se puede llevar a cabo, utilizando inductores de madurez cervical,
siempre y cuando la paciente se encuentre con tensiones arteriales 30 mm/h y la
frecuencia respiratoria igual o mayor de 12 por minuto y los reflejos osteotendinosos

deben ser normales.

Protocolo de tratamiento para la preeclampsia:
1.- Si el embarazo es > 34 SDG: se terminara el embarazo segun criterios
obstétricos por parto o cesarea:
e Bishop 6 y actividad uterina 6 y actividad uterina>3/10= evolucion espontanea 18
2.- Si el embarazo es < 34 SDG y la condicibn de TA es estable, sin crisis
hipertensivas, sin signos de compromiso materno o fetal, tocolisis.
¢ Nifedipina 10mg VO cada 15 minutos por 4 dosis, luego 20mg cada 8 horas hasta
a completar maduracion pulmonar fetal o 72 horas.
e Indometacina (solo en 110mm Hg o TA sistolica =0> 160 mm Hg mantenidas a
pesar de tratamiento hasta por 6 horas.
e Oliguria menor a 30 cc/h (diuresis menor de 1cc/kg/h).
¢ Proteinuria en 24 horas >3gr. o+++ en tirilla reactiva.
3.- Finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las primeras 12 horas,
independiendo de la edad gestacional, por parto o cesarea si se sospecha
compromiso materno:
e Convulsiones (eclampsia).
e Sindrome de HELLP agravado por:

¢ Plaquetopenia 1400 UI/L.

e TGO:>150 Ul/L. e TGP:>100UI/L.

e Acido drico: >7,8mg/dl.

¢ Creatinina: >1mg/dl.
4.- Finalizar el embarazo inmediatamente con consentimiento informado,
independientemente de la edad gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha
compromiso materno y del bienestar fetal:

¢ Oligohidramnios ILA< 1.
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5.- Terminacion del embarazo por cesarea: con incision media infraumbilical a
través de la cual se debe visualizar (no palpar o explorar) un eventual hematoma
subcapsular hepético, solo en los siguientes casos:

e Embarazo 35 SDG se inducira el parto segun las indicaciones anteriores. Los
medicamentos preferidos debido a su seguridad son la a-Metildopa, los betas
bloqueadores y vasodilatadores.

El tratamiento preciso y eficaz se deben de considerar la gravedad del padecimiento
y que en la preeclampsia leve se puede manejar con cambios en la dieta, el reposo
sobre el lado izquierdo de la madre, para que el Utero aumentado no altere la
irrigacion sanguinea en el abdomen y que pueden ser suficientes para controlar la
preeclampsia leve y que el tratamiento mas util y definitivo para los casos mas
graves es la terminacion del embarazo mediante cesarea o parto segun la
valoracion obstétrica, y asegurando siempre el bienestar fetal y su madurez que le
permita sobrevivir fuera del Gtero. Se puede observar que en las diferentes
investigaciones coinciden en el tratamiento que se debe de seguir, siempre
tomando en cuenta el grado de la preeclampsia y cuidando el bienestar materno y
fetal para poder dar la mejor solucion posible y lograr un resultado satisfactorio para

el binomio madre-hijo.
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SEGUN SCORE MAMA
SCORE MAMA

Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 Puntuacsn TOTAL
FC <59 - - 60-100 101-110 111-119 2120 FC
Sistolica <70 71-89 20 91-139 - 140-159 2160 Sistolica
Diastolica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110 Diastolica
FR <10 - 11 12-20 ~ 21-29 230 FR
T(C) <36 - - 36.1-37.6 | 37.7-384 = 2385 T(°C)
Sat (**) $85 B86-89 90-93° 94-100 - = e Sat
Basdede : responde a | responde al . )
» confusa / lavoz/ dolor / no Condend
Conclencie - :lltada - alerta somnolient | estuporosa responde
Proteinuria (*) - - - () (+) - - Protesuria
(*) Sobre las 20 semaenas de gestacion

(90-93%") Saturaciones de 90 o 93% en pacientes Que viven sobre los 2. 500 metros sobre ef nivel del mar tendran un puntaje de 0

(**) 5in oxigeno suplementario

La puntuacién de "0 como estado normal y “3" como puntuaciéon de méximo riesgo

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

PROPOSITO: clasificar la gravedad de las pacientes, y
precisar la accién necesaria y oportuna para la correcta toma ﬁ
de decisiones, mediante el uso de una herramienta objetiva.

Mnisterio
o Sahud Publica

Es una cala de puntuacion desarrollada para la deteccion temprana de
morbilidad materna. Cada signo vital, tiene una puntacion asignada que va de 0 a

3 a laizquierda y derecha respectivamente. (Chon et al., 2016)

Dependiendo de la variabilidad de los signos vitales se les ha asignado un
puntaje altamente sensible para detectar a tiempo las gestantes o mujeres posparto
con riesgos de morbilidad. La suma de puntos se registra en la columna lateral
derecha, misma que facilita el conteo. (Chon et al., 2016)

Se debe iniciar con la medicidn de los signos vitales en el siguiente orden.

Frecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria es de toma obligatoria ya que cambios en estos
signos vitales han sido identificados como ser el indicador mas precoz y sensible
del deterioro en el bienestar de la paciente. La evaluacion de la frecuencia
respiratoria debe llevarse a cabo durante 60 segundos, después de la evaluacion
de la frecuencia cardiaca, si la mujer toma conciencia de la medicion de sus

respiraciones, las mismas se veran alteradas. Para realizar la técnica de la
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medicion de la frecuencia respiratoria se debe simular la toma de frecuencia
cardiaca, y se observara los movimientos de la caja toracica para el conteo. (Chon
et al., 2016)

La frecuencia respiratoria debera ser documentada con un valor numérico en la
hoja de evolucion en la seccién de signos vitales. Los valores normales aceptables
en frecuencia respiratoria de la gestante o puérpera son de 12 a 22 respiraciones

por minuto. (Chon et al., 2016)

Presion sanguinea
Se mide utilizando un brazalete del tamafio correcto, se recomienda que la
circunferencia media del brazo debe ser medida en todas las mujeres

embarazadas. (Chon et al., 2016)

Frecuencia Cardiaca

El sitio mas comunmente utilizado para evaluar la frecuencia cardiaca en el
adulto es la arteria radial, ya que es facilmente accesible. La arteria radial debe ser
palpada mediante el indice y el dedo medio, en 30 segundos y se duplica si la tasa
es regular, o sesenta segundos si la tasa es irregular. Los parametros normales de
frecuencia cardiaca varian entre 60 a 100 latidos por minuto, cualquier valor bajo o
sobre estos parametros es una sefial importante que puede indicar una enfermedad

subyacente grave y debe ser investigada a fondo.(Chon et al., 2016)

Saturacion de Oxigeno

Los niveles de saturacién de oxigeno reflejan el porcentaje de la hemoglobina
arterial saturada de oxigeno en la sangre, y se conoce como SpO2. Los niveles de
saturacion de oxigeno se miden de forma rutinaria a todas las mujeres y se prestan

mayor atencion en las siguientes circunstancias: (Chon et al., 2016)

v Si la frecuencia respiratoria esté fuera de los parametros normales.
v/ Si una condicion médica / obstétrica requiere la medicién de los niveles de

saturacion de oxigeno continuo, por ejemplo, trastorno respiratorio. La exactitud de

la medicién depende de un adecuado flujo de sangre a través del conducto, si la
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circulacion periférica se ha apagado y una mujer se encuentra en un estado critico,

el resultado de SpO2 puede ser inexacto o imposible de obtener. (Chon et al., 2016)

Nivel de Conciencia
La respuesta neuroldgica es una medida de conciencia y de respuesta de la
mujer gestante o puérpera. La evaluacion de respuesta neurologica debe ser
documentada en la casilla correspondiente: (Chon et al., 2016)
v Alerta
v Responde a voz
v Responde al dolor
v Ausencia de respuesta Cualquier caida en el nivel de conciencia siempre debe

ser considerada significativa y se debe tomar una accion inmediata.(Chon et al.,
2016)

Proteinuria
La determinacion de proteinuria, mas la presencia de varios signos clinicos
puede indicar, un trastorno hipertensivo del embarazo, una infeccion, una

enfermedad renal subyacente, una muestra contaminada.(Chon et al., 2016)

Control de sangrado
e Vigilar palidez cutanea, cianosis, sudoracion.

e Vigilar signos y sintomas de sangrado

e Mantener en reposo
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Impregnacién de sulfato de magnesio

Prevencion de Eclampsia, Sulfato de Magnesio La administracion de sulfato de
magnesio en mujeres con preeclampsia severa se asocia a una disminucién del
58% del riesgo de eclampsia (IC 95% 40-71%). En presencia de convulsiones, el
sulfato de magnesio contintia siendo el tratamiento de eleccion.20, 21 El manejo se
inicia con una dosis de carga de 4 a 6 gramos endovenosos seguida de una infusion
entre 1 a 2 gramos hasta 24 horas después del parto o de la ultima convulsién. En
caso de presentarse convulsiones recurrentes puede ser administrado un segundo

bolo de sulfato de magnesio con incremento de la infusién hasta 2 gramos/hora.

Esquema de uso del Sulfato de magnesio

Presentaciones Ampollas de 10 ml con 5g al 50%, 2 g al 20% o 1g al 10%. Plan
de ataque: Uso endovenoso 4g al 20% a pasar en 20 minutos en 150 cc de Solucion
salina isotonica. Plan de mantenimiento: Uso endovenoso 10 ampollas al 10% en
400 cc de Solucion salina isotonica al 5% (2 a 3 gramos /hora) por microgotero a
15 microgotas/minuto o uso intramuscular, inyeccion profunda de 5 gramos al 50%
cada 4 horas. Controles: diuresis, reflejos osteotendinosos maternos y frecuencia
respiratoria. Intoxicacion por Sulfato de magnesio: se establece con la pérdida
progresiva del reflejo patelar, frecuencia respiratoria < 12 rpm y/o diuresis < 30
mi/hora. Tratamiento de la intoxicacion: En paciente no ventilada: Suspender la
infusion de sulfato de magnesio. Ventilar en forma manual o mecénica. Administrar
Gluconato de calcio 1 gramo intravenoso lento al 10%. En paciente con ventilacion
asistida: No es necesario suspender el tratamiento ni administrar Gluconato de

calcio.

Adolescenciay embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la adolescencia es
la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios y consta de dos fases, la
adolescencia temprana que abarca de los 11 a 14 afios y la adolescencia tardia
15 a 19 afios (Delgado et al., 2013). La adolescencia se define como el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitan los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socioecondmica (Rojas, 2010).
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La adolescencia se considera una etapa de la vida del ser humano, en la cual
se dan cambios fisiolégicos, sométicos, mentales, emocionales y sociales que le
conducen a la madurez como adulto. 860,000 adolescentes quedan embarazadas
cada afo, unas de cada tres adolescentes quedan embarazadas antes de los 20
afos de edad. (Vifias et al., 2006). El embarazo en adolescentes va en aumento,
presentandose cada vez a edades mas tempranas, existen variaciones en la
prevalencia a nivel mundial, dependiendo de la region y el nivel de desarrollo, en
Estados Unidos corresponde a un 12.8% y en paises con menor desarrollo el
25% y en paises africanos cerca del 45% del total de embarazos respectivamente
(Ledn et al., 2008).

El embarazo a cualquier edad constituye un cambio biopsicosocial muy
importante, pero en la adolescencia puede llevar a complicaciones de salud para
la madre y su hijo, no solo en el transcurso del embarazo si no también a futuro
por las consecuencias que acarrea. Tal situacion representa altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregando el impacto que
tiene a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal,

educacional, familiar y social (Le6n et al., 2008).

La adolescencia es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedad hipertensiva del embarazo, debido al incremento del embarazo en
este grupo de edad y por lo tanto existe un incremento en el diagnéstico de

preeclampsia en Latino América en los ultimos afios (Rojas, 2010).

37



2.1.2 Antecedentes investigativos

GUTIERREZ (2017) En Peru se realiz6 proyectos de investigacion que tuvo
como objetivo General. Analizar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
de inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion enero 2014 — diciembre 2015. El universo de estudio fueron todas las
mujeres gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del HNDAC durante enero
2014 — diciembre 2015. En el servicio de Gineco-obstetricia se registraron 113
casos de gestantes hospitalizadas con el diagndstico de preeclampsia durante el
afo 2014, y 135 durante el afio 2015. Debido al nUmero de casos, se decidio tomar
como tamafio de la muestra el total de casos entre ambos afios: 248 casos. La
prevalencia de la preeclampsia de inicio tardio en los casos de preeclampsia fue de
77.26%. El factor de riesgo mas frecuente asociado a preeclampsia de inicio tardio
fue la multiparidad (OR=3.33). De los antecedentes obstétricos, solo la multiparidad
(OR=3.33) mostré una asociacion significativa al desarrollo de preeclampsia de
inicio tardio. La edad materna >35 afios (OR=2.72) se asocia significativamente con
el desarrollo de preeclampsia de inicio tardio. De las comorbilidades maternas, so6lo
la obesidad (OR=2.48) y la anemia materna (OR=3.48) mostraron una asociacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia de inicio tardio. El tabaguismo no se
asocia significativamente con el desarrollo de preeclampsia de inicio tardio.
(Gutierres, 2017).

El objetivo de esta investigacion tiene como propdsito identificar principales
factores de riesgos asociados a esta patologia y el cumplimiento del manejo de
estas pacientes segun las normas del Ministerio de Salud Publica. ElI material y
métodos se basaron en un estudio de tipo Descriptivo, Retrospectivo, no
experimental. Los documentos en los que se basé la recoleccion de datos se
obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes embarazas que se atendieron
en el Hospital Mariana de Jesus, con diagnéstico de preeclampsia en el periodo
establecido desde “Enero — diciembre 2016” el universo es de 525 pacientes
embarazadas y de las cuales 48 casos fueron de preeclampsia. Concluyo diciendo

gue la frecuencia de la Preeclampsia se da con mayor frecuencia en las
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embarazadas de 18 a 19 afios siendo que la preeclampsia ocupando una
prevalencia del 18% en el Hospital Mariana de Jesus durante el periodo de enero-
diciembre del 2016, asociada fuertemente a factores de riesgos como el
antecedente personal de esta patologia en embarazos anteriores, la primigravidez,

la falta de controles prenatales. (Valencia Intriago, 2017)

Mientras que (Huerta L 2014) México, con su objetivo general que es
Determinar el valor predictivo de la prueba de Gant y la presencia de preeclampsia
en mujeres con 28-32 semanas en primer nivel de atencion, tomando como muestra
de estudio pacientes que cursaron con embarazo de 28-32 semanas de gestacion
gue acudieron a control prenatal en la consulta externa de UMF. Departamento de
EMI. Se obtiene como principales resultados la determinacion de La sensibilidad de
la prueba de Gant para la identificacion de Preeclampsia en esta poblacion fue de
94%. Con una especificidad de 77 %. Diferente a lo encontrado en estudios previos
por diferentes autores. El valor predictivo positivo de la prueba fue de 32% es bajo
comparado con el reportado en la literatura El valor predictivo negativo fue de 79%.
De acuerdo al analisis de los resultados de este estudio y lo revisado en la literatura,
podemos concluir que el valor predictivo de la prueba de Gant es Util para detectar
de forma precoz y sencilla la Preeclampsia; aunque es importante aclarar que no
es una prueba determinante. Esta prueba resulta util al médico Familiar que se
encuentra en primer contacto, para llevar una vigilancia estricta en gestantes en
control y mediante los resultados de prueba de Gant implementada a estas
pacientes, activar sistemas control eficaces en la prevencion y diagndstico oportuno
de preeclampsia. Se proponen como estrategia de atencién con enfoque de riesgo
a estas gestantes en la atencién prenatal. La prueba de Gant, giro cambio o roll
Over test es de utilidad para la prevencion de la preeclampsia y pueden ser

utilizadas en nuestro medio. (Huerta, 2014)
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Por otra parte (Matias, 2013) Guayaquil. Realizo trabajo de investigacion que
tuvo como objetivo general: Investigar los factores predisponentes de la
preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afos en el Hospital Enrique C. Sotomayor El
universo del estudio fue seleccionado a través de las historias clinicas de mujeres
embarazadas con diagnostico de Preeclampsia atendidas en el area toco quirargica
del Hospital Enrique C. Sotomayor, correspondiendo 820 pacientes. La muestra fue
de 181 casos de mujeres preeclampticas de 13 a 20 afios. El estudio investigativo
se demostro la incidencia de Preeclampsia en mujeres entre 13 a 20 afios en 181
casos, de un universo de 820 pacientes preeclampticas de todas las edades. La
incidencia de esta patologia en este grupo de pacientes jévenes que se atendieron
en el Hospital Enrique C. Sotomayor es del 22% de casos en comparacion con las
de mayor edad con un 78%, lo cual contradice la literatura que manifiesta que la
Preeclampsia se desarrolla con méas frecuencia en pacientes menores de 20 afios.
Sin embargo, el estudio demuestra que pacientes embarazadas que se encuentran
en edades extremas como ser menores de 20 afos constituye uno de los
principales factores predisponentes para desarrollar Preeclampsia, tal es el caso
de las pacientes entre 19 y 20 afios con el mayor indice en un 47% de los casos
estudiados. La Preeclampsia severa como diagnostico en el area toco-quirargica
del Hospital Sotomayor ocupa una alta incidencia, siendo el trastorno mas frecuente
con el 87% de los casos, el cual estd estrechamente ligado con factores
predisponentes que se presentaron con mayor frecuencia como: la etnia mestiza
con un 88%, lo que contradice la literatura de que las pacientes de etnia negra son
las mas frecuentes, seguido de la condicion de ser Primigesta con el 83% , tener
deficientes controles prenatales durante la gestacibn con el 56%; por lo
consiguiente no se comprobd la hipétesis planteada en este estudio.

Asi mismo (Mirco, 2016) Iquitos, elaboré su investigacion la cual buscé
identificar los factores personales y Gineco obstétricos que influyen en la aparicién
de preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos,
durante el afio 2016. Es un estudio del tipo caso control y retrospectivo, en donde
la recoleccién de datos se realiz6 de las historias clinicas del Departamento de

Gineco-obstetricia. La poblacion estuvo conformada por todos los partos de
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mujeres adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos durante el afio 2016, que
hacen un nimero de 899 partos. La muestra fue conformada por 105 pacientes, en
donde 35 son los casos (gestantes adolescentes con preeclampsia) y 70 son los
controles (gestantes adolescentes sin preeclampsia); haciendo una relacién de dos
controles por cada caso. Los resultados fueron analizados a través del paquete

estadistico para la investigacion en ciencias sociales SPSS.

Se concluyé que el deficiente nivel de instruccién, la ausencia o inadecuado
control prenatal y la infeccion del tracto urinario durante la gestacién fueron un
factor de riesgo que influenciaron en la aparicion de preeclampsia en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos durante el afio 2016. (Mirco, 2016)

El objetivo del presente trabajo es determinar los factores de riesgo en
preeclampticas atendidas en el Hospital José Maria Velasco |barra de Tena para
realizar recomendaciones aplicables en la prevencion de esta patologia y disminuir
su frecuencia, en una zona muy sensible mayormente habitada por indigenas,
donde se ha observado una alta mortalidad de pacientes, ahi radica la importancia
de esta investigacion. La metodologia empleada se basdé en una revision
bibliografica actualizada y escrutinio de historias clinicas donde se clasifico los
factores de riesgo que presentaron las pacientes preeclampticas, se realizé el
analisis objetivo de los mismos, obteniéndose los siguientes resultados: la mayor
parte de las preeclampticas tenia mas de 35 afios y un nimero similar eran menores
de 20 afios, mas de un tercio fueron primigestas y un tercio gran multiparas, a su
vez estos factores estan asociados a la etnia indigena que predomina entre los
pacientes de la muestra, ademas este trastorno lo padecen mayormente pacientes
de zonas rurales, también se observo en este estudio la presencia de infecciones
del tracto urinario y anemia durante la gestacién en dos quintos de las pacientes,
concluyendo que la preeclampsia esta presente en gran porcentaje de la muestra
y se debe a factores de riesgo mayormente modificables, por lo que se plantea la
creacion de talleres educativos con la finalidad de preparar la poblacion frente a la

identificacion de dichos factores. (Valarezo Alvarez, 2016)
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Sanchez y otros 10 plantearon que uno de los hallazgos mas llamativos de su
estudio de 183 mujeres preeclampticas, fue la diferencia significativa entre casos y
controles, en cuanto al antecedente referido de PE en un embarazo previo, y
concluyeron que las mujeres con este antecedente tuvieron un riesgo de padecer
una PE durante la gestacion actual que se estudid, casi 9 veces mayor que las que
no la refirieron. Se ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado
por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer una PE en toda mujer
gue la sufre, y en esto jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador
al sistema inmunoldgico. Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria, sobre
todo, en el caso de las pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia
inmunolégica a los mismos antigenos paternos a los que ya se expusieron en

gestaciones anteriores. (Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Si se determina los principales factores de riesgo que fomentan la aparicion de
preeclampsia en mujeres gestantes de 15-20 afios que acuden sub centro de salud
Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo, lograriamos reducir la morbimortalidad
materna, Octubre 2018 — Abril 2019.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores de Riegos

2.3.2 Variables Dependientes

Preeclampsia en mujeres gestantes de 15-20 afos.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion Indicador Escala

Variable independientes

Circunstancia e Edad. e Porcentaje
gue aumenta las
probabilidades
contraer e Alcoholismo
problema de durante el .
ud e porcentaje
salu en una
Factores embal’aZO.
ersona.
de P
Riesgo
Variables dependientes
e Porcentaje
e Bajo nivel
Es el aumento _
excesivo de economico
tension arterial e Porcentaje
Preeclam | acompafada por
sia edema
P ay e Controles
proteinuria
prenatales e Porcentaje
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Visita

domiciliaria

Conocimient
0 sobre la

patologia

Distancia del
centro de

salud

Porcentaje

Porcentaje
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion.

Método Inductivo

A través de este método se obtuvieron conclusiones generales lo que permitié
la observacion de cada variable con el propésito que pueden ser utilizadas para la

aplicacion del proceso de atencion del enfermero.

Método Exploratorio

Podemos ver este método como el que se encarga de hacer el primer
acercamiento, esto quiere decir que hace el andlisis de algunos aspectos que no

se han estudiado con profundidad anteriormente.

El método exploratorio no tiene teorias muy claras, en este caso se trata de
encontrar patrones dentro de la informacion que se esta analizando y asi lograr
describir las primeras explicaciones sobre lo que se esta estudiando. Generalmente
luego de esta primera exploracion empiezan a aparecer investigaciones sobre el

mismo tema.

Método Longitudinal

Este método se caracteriza por el seguimiento que se le hace a un mismo

proceso o fendbmeno durante un tiempo concreto.

Es uno de los métodos que nos permite ver como es la evolucién de algunas
caracteristicas y cuales son las variables que van apareciendo a medida que

transcurre el tiempo.
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3.2 Modalidad de investigacion

Modalidad de la Investigacion sera mixta (cuali-cuantitativa): Porque se describe
las variables y se recopilara informacion a través de la observacion del objeto
estudio; enfoque cuantitativo, datos recogidos a través de las encuestas se tabulan

la presentacion los resultados en porcentajes.

3.3 Tipo de Investigacion

Segun el propésito: Basica, Se basa en recopilacion informacion y ampliar

nuestros conocimientos sobre la problematica.

Segun el lugar: Bibliogréfica, Para desarrollar el trabajo de investigacién nos
apoyamos en conocimientos que nos brindan los libros, revistas, articulos

cientificos y guias educativas.

Segun el nivel de estudio: Descriptiva, permiti6 para clasificar y ordenar

estadisticamente los datos conseguidos y facilitar la interpretacion.

Segln la dimensién temporal: Transversal, un periodo determinado octubre
2018- abril 2019 con la finalidad de evaluar las necesidades y asi aplicar cuidados

especificos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacién

3.4.1 Técnicas
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Aplicacidon de encuestas con preguntas cerradas, es realizada sobre una
muestra del grupo representativo, que permite una aplicacion metodoldgica

cuantitativa.

3.4.2 Instrumento

Se cuenta con un cuestionario bajo una ficha estructurada.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion total en estudio esta conformada por un total de 60 pacientes entre
Mujeres Gestantes entre 15 a 20 afios y edad reproductiva que acuden Sub Centro

de Salud Ahuano, Cuidad de Tena, Provincia Napo.

3.5.2 Muestra

Muestreo no probabilistico intencionado: Permite seleccionar casos
caracteristicos de una poblacion limitando la muestra so6lo a estos casos. Se utiliza
en escenarios en las que la poblacion es muy variable y consiguientemente la

muestra es muy pequefa. (Carlos, 2017)

Se trabajé con una muestra no probabilistico intencionado, esto implica que la
muestra esta representada por un todo de la poblacién es decir de los cuales 17
son Mujeres Gestantes entre 15 a 20 afios edad que acuden Sub centro de salud

Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo.
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Criterios de participantes que no pudieron asistir

e Gestantes con problemas econémicos.

e Gestantes que no acuden al sub centro de salud.

e Gestantes que habitan a distancia lejanas.

e Gestantes con dificultades para transportarse.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Cronograma de Noviem | Diciem Febrer

Actividades Octubre |bre bre Enero |o Marzo |Abril
Actividades 1 2/3/4/1|2|3|4/1|2|3/4|1/2|3|4/1|2/3/412341|23
Entrega de

solicitudes

Entrega de Oficio
a la sefora
decana para
aprobacion  de

tutor

Presentacion del

perfil de proyecto

Desarrollo

segunda etapa

Entrega por del
proyecto de
investigacién

segunda etapa

Sustentacion de
la segunda etapa
del proyecto de

investigacion

Entrega por
docente tutor a
los

coordinadores de
titulacion de los
coordinadores de
rubricas y las
cartas firmadas
de aprobacién o




no de la segunda

etapa

Finalizacion de
los seminarios de

orientacion

Aplicacion de

encuestas
Andlisis y
entrega de
informe del
proyecto.

3.7 Recursos humanos y financieros

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadoras

MORELIA DORIS GAIBOR AGUINDA.

KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR SIGUA

Docente-tutor de Proyecto de

Investigacion

LIC. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA
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3.7.2 Recursos econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Transporte y movilizacién 245

Internet 80

Material a borrador 40

Copias 40
Alimentacion 100

Material final 200
Empastada 40

Total =745

3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

Se recopilo la informacion a través de la encuesta realizada a mujeres

embazadas de 15 a 20 afios que acuden al subcentro de salud Ahuano. A través

de datos estadisticos para su analisis e interpretacion con el uso del programa

SPSS mediante tablas, figuras y porcentaje que muestran la informacién obtenida

de la situacion de la muestra.
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Se realiz6 conteo de cada pregunta respondida por parte de las encuestadoras,
se procedié a utilizar el programa SPSS, donde se utilizd las preguntas de la
encuesta, escala e identificando cada respuesta con un cédigo, mediante la cual se
realiz6 una distribucion de datos estadistico.

CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

La encuesta realizada a las mujeres adolescentes gestantes que acuden al sub
centro de salud Ahuano perteneciente a la ciudad de Tena, provincia Napo se les
aplico con preguntas cerradas por lo tanto en los siguientes cuadros se observara
lo reflejado en porcentaje.

TABLA No. 1:

¢, Qué edad tienes?

15 2 12%
16 3 18%
17 5 29%
18 3 18%
19 4 24%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacién de Mujeres Gestantes de 15-20 Afos, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo.

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor
Aguinda.
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Analisis: En la siguiente tabla se observa las edades de las encuestadas de las
cuales prevalecen las gestantes con la edad de 17 afios que representa a un 29%
de las adolescentes gestantes encuestadas.

TABLA No. 2:

. ¢,Cudl es su grado de instruccion?

SIN ESTUDIOS 3 18%
PRIMARIA 4 24%
SECUNDARIA 6 35%
BACHILLER 4 24%
SUPERIOR 0 0%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afos, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo.

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor

Aguinda.

Andlisis: En la siguiente tabla se observa el grado de instruccion en la cual se hace
evidente que la mayoria de las gestantes presentan una instruccion secundaria la
cual se representa con un 35%, de la misma manera con un 24% tienen instruccion
primaria y bachiller, mientras que con un 18% no tienen estudios realizados,

finalizando con un 0% nivel superior.
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TABLA No. 3:

¢Cuando se presenta alguna complicacion acude al médico de forma

oportuna o inmediata?

Sl 10 58%
NO 7 41%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacién de Mujeres Gestantes de 15-20 Afios, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo.

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor

Aguinda.

Andlisis: En la siguiente tabla se observa la frecuencia con que acuden las
gestantes cuando presentan complicacion, con un 58% las gestantes si acuden al
sub centro de salud y con un 41% no acuden, ya que prefieren la medicina

ancestral.

TABLA No. 4:

¢Acude puntualmente a sus consultas prenatales cuando le corresponde?

Sl 7 41%
NO 10 58%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afios, Sub

Centro de Salud Ahuano, Cuidad de Tena, Provincia Napo

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor

Aguinda.
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Andlisis: En la siguiente tabla se observa que con un 41% de las gestantes acuden
a los controles puntualmente mientras tanto que con un 58% de las gestantes no

acuden a sus controles.

TABLA No. 5:

¢El centro de salud es cercano a su domicilio?

Sl 5 29%
°NO 12 71%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afos, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor
Aguinda. Andlisis: En la siguiente tabla se observa que las mujeres gestantes
viven alejadas del subcentro de salud, se evidencia con un 71% segun la encuesta

y con un 29% se evidencia que las gestantes viven cerca del subcentro.

TABLA No. 6:

¢ Su nivel econdmico impide asistir alos controles prenatales?

oo

Sl 12 70%
NO 5 29%
TOTAL 17 100%
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Fuente de informacién: Poblacién de Mujeres Gestantes de 15-20 Afios, Sub
Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor
Aguinda.

Andlisis: En la siguiente tabla se observa que la economia si afecta a las gestantes
acudir a sus controles, con un 70% si afecta asistir a los controles mientras que con

un 29% no afecta.

TABLA No. 7:

¢Sabe cuales son los sighos y sintomas de una preeclampsia?

Sl 4 23%
NO 13 76%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacion: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afos, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor

Aguinda.

Andlisis: Se observa que las gestantes conocen del tema con un 23% mientras

gue con un 76% no conocen del tema.
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TABLA No. 8:

¢Harecibido visita domiciliaria durante su estado de gestacion?

Sl 7 41%
NO 10 59%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afios, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo
Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor Aguinda.

Analisis: En la siguiente tabla se observa que con un 59% de las gestantes no
han recibido visita domiciliaria solo un 41% han sido beneficiado con visitas

domiciliarias.

TABLA No. 9:

¢Has consumido Alcohol durante tu estado gestacional?

Sl 9 52%
NO 8 47%
TOTAL 17 100%

Fuente de informacién: Poblacion de Mujeres Gestantes de 15-20 Afos, Sub

Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia Napo

Investigadoras: Katherine Stephanie Alcivar Sigua - Morelia Doris Gaibor

Aguinda.

Analisis: En la siguiente tabla se observamos que con un 52% de mujeres de

edad gestacional que consume alcohol durante su embarazo y 47 % no consume.
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4.2 Andlisis e interpretacién de datos.

En el presente estudio investigativo, realizado en la Poblacion de Mujeres
gestantes de 15- 20 Afios, Sub Centro de Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Para llevar a cabo un analisis e interpretacion mas clara se ha creado las
tablas en el cual se evidencia en porcentaje los resultados obtenidos en la

encuesta.

Los resultados obtenidos en la muestra de estudios se diferencia que los
principales factores riesgos son: los controles prenatales por que observamos
mediante la encuestas que un 41% de las gestantes acuden mientras tanto que
con un 58% de las gestantes no acuden a sus controles. Se evidencia con un 71%
gue viven lejos de la casa de salud por ese motivo se le dificulta asistir. También
con 70% por su nivel econémico son afectadas para acudir a sus controles. Se
observa que las gestantes tienen desconocimiento del 76% es decir no conocen
del tema. No han sido beneficiadas con visitas domiciliarias un 59% de las

gestantes y con un 52% consume alcohol durante su embarazo.

DISCUSION

La preeclampsia es, predominantemente, una entidad que afecta a mujeres
primigestas, una observacion ya realizada por Mauriceau hace cuatro siglos.
Hinselmann, realiz6 una revision de 6 498 casos de la literatura, entre los cuales el
74% de las preeclampticas eran primigestas, pudiendo calcular que existe un riesgo
seis veces superior en este grupo de pacientes respecto a las multiparas.
Asimismo, Chesley, también ha reportado que alrededor del 75% de las pacientes
con preeclampsia son nuliparas. En este sentido, las nuliparas tienen un riesgo
para preeclampsia estimado en 5% a 6%, en comparacién con las multiparas, cuyo
riesgo es menor al 1%. Mientras Torres y col. (encontraron un 55% de Primigesta

con preeclampsia en la MCP

A principios de este siglo, los obstetras pensaban que la preeclampsia era una
condiciobn que afectaba, fundamentalmente, a pacientes de clase social alta,
aunque desde hace varias décadas se ha asociado con pacientes de bajo nivel
socioecondmico. Existen varios trabajos donde no se ha observado este patrén, el
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cual puede ser resultado de una falsa impresion, confundida por la relacion de la

preeclampsia con la paridad, edad y grupo étnico.

Contrariamente, la eclampsia si es una entidad que afecta, principalmente, a
pacientes de bajo nivel socioecondmico. Esta relacién se fundamenta en la mala
calidad del control prenatal, debido a que regularmente el diagnéstico y tratamiento

tempranos previenen su evolucion.

La incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres cuya edad
materna es menor de 21 afios 0 mayor de 35 afios. Torres y col. han sefialado, en
un estudio realizado en la Unidad de Hipertension Arterial de la Sala de Partos de
la Maternidad "Concepcion Palacios" (MCP), donde sélo ingresan pacientes con
preeclampsia severa o eclampsia, un promedio de edad de 28 afios, con minima

de 13 y maxima de 46.

Segun el estudio realizado por Ana Cerda Alvarez las pacientes con mayor ingreso
al hospital General de la ciudad de Latacunga, por preeclampsia, constituyen
adolescentes de 18 afios de edad con el 62% de casos atendidos, ademas algunas
de ellas presentaban su segundo embarazo o a su vez antecedentes de haber
presentado esta patologia. La mayoria de pacientes con diagnostico de
preeclampsia tuvieron un nivel de instruccion primario incompleto (26%), el lugar
de residencia fue en el area rural (61%), y tuvieron controles prenatales menores a
3 (63%), lo que demuestra que los factores sociales y ambientales son
predisponentes a la aparicion de preeclampsia en adolescentes. Se puede observar
gue un gran factor de riesgo para la preeclampsia son las infecciones de vias
urinarias la gran mayoria de las pacientes (78%) lo presentaron y varias de ellas no
asistieron al centro de salud para el tratamiento correspondiente. d) Durante la
investigaciéon se observé el desinterés en las pacientes sobre las posibles
complicaciones que podian padecer por la preclamsia y varias de ellas no

colaboraron en la obtencién de los datos.
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4.3 Conclusiones

e Se evidencia que el factor economia influye en la preeclampsia afectando a

las adolescentes gestantes con un 70%.

e La mayoria de las madres adolescentes tienen nivel bajo de instruccion
académica por lo que presentan igualmente un alto nivel de desconocimiento
sobre el origen, signos, sintomas, consecuencia de esta y prevencion de la

patologia.

e Los factores de riesgo que se relacionan con el origen y el desarrollo de la
preeclampsia que afecta a la muestra tomada son: distancia, edad,

inasistencia a los controles prenatales, falta de visitas domiciliarias.

e Falta de acciones de promocién, prevencién y educacién por parte del

personal de enfermeria que labora en el Sub Centro de Salud Ahuano.

4.4 Recomendaciones

Presentar este proyecto al distrito de salud publica de Napo para que tomen
acciones correspondientes e incentiven a todo el personal que elabora en casas de
salud rural, mediante charlas, donde promocionen la prevencion de esta patologia
con el fin de que las adolescentes pongan en practica lo aprendido y evitar asi

futuras muertes maternas- fetales.
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CAPITULO V

PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Promocidn y educacion para la prevencion de la salud en mujeres gestantes con
0 sin preeclampsia que se encuentren dentro de los rangos ya planteados el cual
se realizara en el Sub centro de salud Ahuano, ciudad de Tena perteneciente a la
provincia de Napo, para de esta manera disminuir la morbimortalidad maternas y

neonatal.

5.2 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado en noviembre de 2016 una
nueva serie de recomendaciones con miras a mejorar la atencién prenatal. Con
estas recomendaciones, la OMS pretende reducir la mortalidad materna y prenatal
en todo el mundo, con especial hincapié en las mujeres y adolescentes que viven
en entornos donde hay escaso acceso a servicios asistenciales, asi como
garantizar que las embarazas tienen una experiencia positiva de la maternidad.
(OMS, OMS, 2016)

En el continuo de servicios de atencién de la salud reproductiva, la atencién
prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de
atencion de la salud, como la promocion de la salud, el cribado y el diagndstico, y
la prevencion de enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en
tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion
prenatal puede salvar vidas. (OMS, 2018)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas
las embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencion de calidad
durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo de los servicios
de atencién de la salud reproductiva, la atencién prenatal representa una plataforma
para llevar a cabo importantes funciones de atencion de la salud como la promocién
de la salud, el cribado y el diagnoéstico y la prevencion de enfermedades. Se ha
constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas

basadas en datos objetivos, la atencidén prenatal puede salvar vidas. (OMS , 2018)

Las presentes recomendaciones constituyen una guia integral de la OMS sobre
la atencion prenatal sistemética que se ha de brindar a las embarazadas. Su
objetivo es complementar las directrices existentes de la OMS sobre la atencién de
determinadas complicaciones relacionadas con el embarazo. Su finalidad es
reflejar y responder a la compleja naturaleza de las cuestiones que rodean la
practica y la prestacion de la atencion prenatal, asi como ir mas alla de la
prevencion de la mortalidad y la morbilidad y priorizar la atencién de la salud
centrada en la persona y el bienestar, en conformidad a un enfoque basado en los
derechos humanos. (OMS, 2018)

El embarazo es un reto para el sistema cardiovascular materno, necesitando de
adaptacion sistémica y marcados cambios locales en el Gtero. La adaptacion
cardiovascular materna al embarazo involucra una respuesta fisiol6gica compleja a
la presencia de un feto en crecimiento, incluyendo alteraciones de las células
endoteliales vasculares que contribuyen a la marcada disminucién de la resistencia
vascular sistémica. ( Reyna Villasmil, Mayner Tresol, Herrera Moya, & Bricefio
Pérez, 2017)
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El descubrimiento de las células progenitoras endoteliales ha generado un
considerable interés en el campo de la biologia vascular. Estas células pueden ser
movilizadas hacia la circulacién por factores de crecimiento y pueden apoyar la
salud del endotelio vascular por varios mecanismos. Estas células se originan de
una poblacion de células mononucleares circulantes y tienen la capacidad de
formar nuevos vasos y contribuyen a la reparacion vascular. Patologias del
embarazo, como la preeclampsia, incrementan el riesgo de complicaciones y estan
asociadas con disfuncién endotelial. ( Reyna Villasmil, Mayner Tresol, Herrera
Moya, & Bricefio Pérez, 2017)

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que ocurre entre la
menarquia hasta los 19 afios, genera un impacto biolégico, social, econémico y
cultural, es un grupo donde se reporta un mayor riesgo de complicaciones y muerte.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ocurri6 303.000 muertes
maternas en el mundo para el 2015, de estas 7.900 corresponden a las Américas,
en donde la gestante adolescente aporta en forma considerable a esta mortalidad
y esta es influenciada por la regién donde se habita; en una adolescente de 15 afios
la mortalidad es de 1 en 4900 en los paises desarrollados y de 1 en 180 en los
paises en via desarrollo. (Ortiz Martinez, Otalora Perdomo, Muriel Delgado, & Luna
Solarte, 2018)

5.3 Justificacioén

Este estudio investigativo tiene como fin relacionar como afecta los factores de
riesgos que influyen en la preeclampsia y de esta tomar acciones de enfermeria y
mediante el educar a la poblacion tomada como muestra, para de esta manera dar
conciencia a las madres adolescentes de la importancia que es realizarse los
controles prenatales, ya que la preeclampsia es uno de los problemas principales
de la salud publica que afecta a gestantes y con mayor demanda en adolescentes.
Se optima lograr que el personal que conforma el Sub centro de Salud Ahuano
realice con frecuencia visitas comunitarias para asi evitar dicha patologia en

mujeres adolecente gestantes de la parroquia Ahuano.
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Ya que el problema principal de la localidad es un factor que afecta con mayor
demanda y este viene siendo la falta de economia, el cual no les permite acudir
normalmente a sus controles, de la misma manera se asocian un sin nimeros de
factores que influyen a que esta poblacién no pueda acudir a los chequeos médicos
ya que estas mujeres son las responsables de cuidar su hogar y mantener sus
sembrios limpios tomando en cuenta que su domicilio se encuentra muy apartado

de dicha casa de salud.

Al observar dicho problema nuestro objetivo durante el trayecto de investigacion
ha sido promover educacion a las gestantes en su domicilio debido a los factores

gue les asecha dia a dia.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo general

Favorecer en la disminucion y prevencion de preeclampsia en gestantes

adolecentes que acuden al Sub Centro de Salud Ahuano.

5.4.2 Objetivos especificos

e Concientizar a las mujeres gestantes adolecentes sobre los factores
de riesgos que incitan a la preeclampsia.
e Lograr que las gestantes adolecentes sepan cuales son los signos y

sintomas.

e Fomentar a que las gestantes acudan puntuales a sus controles

prenatales.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicaciéon

5.5.1 Estructura general de la propuesta
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Se realizard la capacitacion a las mujeres gestantes de 15-20 afios que acuden
al Sub Centro de Salud Ahuano, con los temas la importancia de prevencion
preeclampsia, factores de riesgos y consecuencia. Se hara uso charlas educativas
como principal herramienta para transmitir el mensaje de una forma precisa y
concisa a la poblacién. El método para aplicarse en la ejecucion de la propuesta de
aplicacion sera el participativo-cualitativo. Las técnicas que se utilizaran para las

intervenciones son las Charlas educativas.

FASE |
e Convocatoria a las mujeres gestantes que acuden al Sub Centro de Salud

Ahuano y equipo de salud.

e Socializar los resultados del presente estudio investigativo

e Socializar la Propuesta Teorica de Aplicacion al grupo de estudio

e Socializacion del Cronograma de la Propuesta Teédrica de Aplicaciéon a

ejecutarse.

FASE Il

e Ejecucién del Cronograma de la Propuesta Teérica de Aplicacion de los
temas a tratar en las charlas educativas. Definicion de preeclampsia,

fisiopatologia factores de riesgo prevencion.
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5.5.2 Componentes
Contexto: Localidad de la parroquia Ahuano, cantén Tena, provincia Napo.

Autores: Mujeres gestantes adolecentes y personal de salud del sub centro de

salud Ahuano.
Acciones: preventivas, promocion y educativas.

Evaluacion: cuantitativa: por el nimero de gestantes.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

Las investigadoras en conjunto con el personal del Sub Centro de salud Ahuano
daran a conocer los objetivos planteados para cumplir la propuesta planteada el
cual se optimizara en que se cumpla, de tal manera que la muestra tomada analice
y tomen conciencia del tema. Buscar que las gestantes participen en las siguientes

acciones:

e Mejorar su calidad de vida en cuanto a su salud

e Buscar disminuir los factores de riesgo que predispongan a contraer
preeclampsia en gestantes adolecentes.

e Educacion para lograr cambios de actitud y evitar complicaciones
durante la gestacion.

¢ Incentivar a obtener habitos saludables, higiene personal adecuada y

acudir a los controles prenatales.
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Problema General

¢,Cudles son los factores de riesgo en
la preeclampsia en mujeres gestantes
de 15-20 afos, que acuden al Sub
Centro De Salud Ahuano, Ciudad de
Tena, Provincia Napo, Octubre 2018 —
Abril 2019?

Problemas especificos

,Cudl es la incidencia de
preenclampsia en el grupo de estudio
de mujeres gestantes de 15-20 afios,
Sub centro de salud Ahuano, Ciudad

MATRIZ DE CONTINGENCIA

Objetivo General

Determinar los factores de riesgos que influyen en la

aparicion de pre eclampsia en mujeres gestantes de

15 a 20 afos de edad que acuden al sub centro de

salud Ahuano perteneciente a la Ciudad de Tena,

Provincia de Napo en el periodo octubre 2018- abril

2019

Objetivos especificos

Verificar la incidencia de preeclampsia en el

grupo de estudio, que acuden al Sub Centro De

Hipotesis General

Si se determina los principales factores
de riesgo que fomentan la aparicion de
preeclampsia en mujeres gestantes de
15-20 afios que acuden sub centro de
salud Ahuano, Ciudad de Tena,
Provincia Napo, lograriamos reducir la
morbimortalidad materna, Octubre 2018
— Abril 2019.
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de Tena, Provincia Napo, Octubre
2018 — Abril 2019?

¢,Cuales son los factores
predisponentes de preeclampsia en
mujeres gestantes de acuerdo a la
cultura, que acuden al Sub Centro De
Salud Ahuano, Ciudad de Tena,
Provincia Napo, Octubre 2018 — Abril
2019?

¢,Como es el estilo de vida que
mantienen las mujeres adolescentes
gestantes de dicha Comunidad, que
acuden al Sub Centro De Salud
Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Octubre 2018 — Abril 20197

Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Octubre 2018 — Abril 2019.

Detectar los factores predisponentes de
preeclampsia en mujeres gestantes de acuerdo
a la cultura local, que acuden al Sub Centro De
Salud Ahuano, Ciudad de Tena, Provincia
Napo, Octubre 2018 — Abril 2019.

Identificar como contribuye el estilo de vida en
la aparicion de preeclampsia en mujeres
adolescentes gestantes de dicha Comunidad,
gque acuden al Sub Centro De Salud Ahuano,
Ciudad de Tena, Provincia Napo, Octubre 2018
— Abril 2019.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO, CIUDAD DE
TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.”

El propodsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por los estudiantes: KATHERINE
STEPHANIE ALCIVAR SIGUA, con ceédula de ciudadania 0927306829 vy
MORELIA DORIS GAIBOR AGUINDA con cédula de ciudadania 1500985443, de
la Universidad Técnica de Babahoyo.

El propésito de este estudio es DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGOS
QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE PRE ECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES DE 15 A 20 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL SUB CENTRO DE
SALUD AHUANO PERTENECIENTE A LA CIUDAD DE TENA, PROVINCIA DE
NAPO EN EL PERIODO OCTUBRE 2018- ABRIL 2019

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista, asi como también extraer muestras (si es el caso) y tomar
fotografias de las mismas en su medio natural. Esto tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de
modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado.

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
(KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR SIGUA Y MORELIA DORIS GAIBOR
AGUINDA). He sido informado (a) de que el propésito de este estudio es:
DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA
APARICION DE PRE ECLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES DE 15 A 20
ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL SUB CENTRO DE SALUD AHUANO
PERTENECIENTE A LA CIUDAD DE TENA, PROVINCIA DE NAPO EN EL
PERIODO OCTUBRE 2018- ABRIL 2019

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a (KATHERINE ALCIVAR
SIGUA) al teléfono (0982502682).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a (KATHERINE ALCIVAR SIGUA) al
teléfono anteriormente mencionado.

Lugar y fecha

e



Modelo de Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

TEMA: FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES GESTANTES DE 15 — 20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO,
CUIDAD DE TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019

DIRECCION:

1. ¢Qué edad tienes?

15 18_
16_ 19
17_

2. ¢Cual es su grado de instruccion?
SIN ESTUDIO BACHILLER

PRIMARIA SUPERIOR

3. ¢Cuando se presenta alguna complicacion acude al médico de forma

oportuna o inmediata?

Si No

4. ¢ Acude puntualmente a sus consultas prenatales cuando le corresponde?

Si No
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5. ¢El centro de salud es cercano a su domicilio?

Si No

6. ¢ Su nivel econémico impide asistir alos controles prenatales?

Si No

7. ¢Sabe cuéles son los signos y sintomas de una preeclampsia?

Si No

8. ¢Harecibido visita domiciliaria durante su estado de gestacion?
Si No
9¢Has consumido Alcohol durante tu estado gestacional?

Si No
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EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS

MEDIOS DE TRASPORTE PARA PODER IR AL SUB
CENTRO DE SALUD AHUANO, CIUDAD DE TENA,
PROVINCIA NAPO.

MR AR A o 7 Souden g ol

APLICACION DE CHARLAS EDUCATIVAS A LAS
MUJERES GESTANTES DE 15-20 ANOS QUE
ACUDEN AL SUB CENTRO DE SALUD AHUANO.

REALIZACION DE ENCUESTA A LAS
MUJERES GESTANTES DE 15-20 ANOS,
SUB CENTRO DE SALUD AHUANO.

BRINDANDO CHARLAS EDUCATIVAS A
LAS MUJERES GESTANTES DE 15-20
ANOS.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humanot

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

CEDULA: 0927306829

NOMBRES: KATHERINE STEPHANIE
APELLIDOS: ALCIVAR SIGUA

SEXO: FEMENINO
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
DIRECCION DOMICILIARIA: 41ENTRELAJY LAK
TELEFONO DE CONTACTO: 0996894220

CORREO ELECTRONICO:

KATHERINESIGUA@OUTLOOK.ES
APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEV

INFORMATICA:

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: ENFERMERIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 08/31/2018

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:

MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA
PROYECTO DE INVESTIGACION

hjna Vvez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.
Favor entregar este formulario completo en ¢l CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 29 de Octubre de 2018

jf{qxf\we‘(?\’\ﬂ S A[c,(uaxj

ESTUDIANTE

SECRETARIO(A)

e Av Universi@na Km 2

Q@ 052570368
rectorado@utb edusc
0 wwwiitbeduec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humanot!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 29 de Octubre de 2018

Seiior.

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR SIGUA ;
Portador de la cédula de identidad O pasaporte #: 0927306i2§; con matricula estudiantil #: 2

habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: p&‘/ﬂb{e ROIF = A%ﬁo 2D
estudiante de la carrera de: EN FERMERIA . o

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcién de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electrénico es: KATHERINESIGUA@OUTLOOK.ES
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

_j(q&"rﬁ‘(?ﬂ& Slias

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)

O wwwiutbeduec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 201 8

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracién:

Por medio de Ia presente, nosotras, KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR
SIGUA , con cédula de ciudadania 0927306829 y MORELIA DORIS GAIBOR
AGUINDA con cédula de Ciudadania 1500985443, egresado(a) de la Carrera
de ENFERMERIA, de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO, CUIDAD
DE TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.”, el mismo

que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. ATIENCIA TORRES MARIA
JOSEFINA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
(
;%A— hene S A lu”“‘ g "\%@_
KATHERINE ALCIVAR SIGUA MORELIA GAIBOR AGUINDA
C.1 0927306829 C.1 1500985443
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA en calidad de Tutor del Perfil
0 Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “FACTORES DE
RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO, CUIDAD
DE TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019,
los estudiantes: KATHERINE ALCIVAR Y MORELIA GAIBOR de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, 2 fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para

continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

Elaborado por

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de Diciembre del afio 2018

Firma/del Docente -Tutor
Lcda. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA:
Cl: 1202459267
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, (. de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, nosotras, KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR
SIGUA con cédula de ciudadania 0927306829 y MORELIA DORIS CGAIBOR
AGUINDA, con cédula de ciudadania 1500985443, egresadas de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle Ia entrega de la segunda etapa del
proyecto: FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA
PREECLAMPSIA EN MUJERES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD

AHUANO, CUIDAD DE TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019.

El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. MARIA JOSEFINA
ATIENCIA TORRES

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente

%C(“Hreﬁn& 0 )//C(qu f %

Katherine Alcivar Sigua Morelia Gaibor Aguinda

C.1 0927306829 L N\ C.1 1500985443

NI ﬂcmd‘&
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MARIA JOSEFINA ATIENCIA TORRES en calidad de Tutor del
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES DE
RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA PRE ECLAMPSIA EN MUJERES DE 15-20
ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO, CUIDAD DE TENA, PROVINCIA
NAPO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.”, elaborado por los estudiantes:
KATHERINE SETPHANIE ALCIVAR SIGUA y MORELIA DORIS GAIBOR
AGUINDA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los | |, dias del mes de Ot del afio 2019

/&ﬂ/\_—- 4 JA%
Lcda. Mar{a Josefina Atiencia Torres
Cl: 1202459267
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo KATHERINE STEPHANIE ALCIVAR SIGUA , con
cédula de ciudadania 0927306829 ¢ MORELIA DORIS GAIBOR AGUINDA con
cédula de ciudadania 1500985443, egresadas de la Escuela de Salud y Bienestar
de la carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida posible

para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del
Proyecto de Investigacion (tercera etapa),
tema:

“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD AHUANO, CUIDAD DE
TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.”

Para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidas.

wt@\e:(?ﬂe S /AL,CUCQ( g
MCRé;:g E%%; é‘;.ﬂ AGUINDA

Cl: 0927306829 Cl: 1500985443
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po epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
N estigativo sea habilitado para continuar con el proceso de fitulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo. v

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Abril del afio 2018

Firma/del Docente -Tutor
Lcda. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA:
Cl: 1202459267
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

: Babahoyo, 11 de Febrero del 2019
LIC. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA

Presente. -

Por medio de la presente, nosotras ALCIVAR SIGUA KATHERINE
STEPHANIE, con cédula de ciudadania 0927306829, GAIBOR AGUINDA
MORELIA DORIS, con cédula de ciudadania1500985443, nos dirigimos a usted
de la manera més comedida para solicitarle su colaboracién dada su experiencia
en el area temaética, en la revision y validacion del presente instrumento para que
sea aplicado para la realizacion del proyecto de investigacion titulado
“FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN LA PREECLAMPSIA EN
MUJERES GESTANTES DE 15-20 ANOS, SUB CENTRO DE SALUD
AHUANO, CUIDAD DE TENA, PROVINCIA NAPO, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019”, el mismo que sera presentado como trabajo para optar el titulo de
Licenciado en Enfermeria de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.

El objetivo general del estudio es:
Determinar los factores de riesgos que influyen en la aparicién de pre

eclampsia en mujeres gestantes de 15 a 20 afios de edad que acuden al sub

centro de salud Ahuano perteneciente a la Ciudad de Tena, Provincia de Napo
en el periodo octubre 2018- abril 2019.

Atentamente

dé'l’ke‘?ne S5l

ALCIVAR SIGUA KATHERINE S Cl:1500985443

Cl:0927306829,

FIRMA DEL DOCENTE

DELAF ON Y VALIDACION
/) =

LIC. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA
Cl: 1202459267

GAIBOR AGYINDA MORELIA DORIS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA PARA LA EVALUACION DE EXPERTO
ESCALA DE CALIFICACION
SANALE CON UNA X

Sugerencias:

CRITERIO si(1)

NO
©)

OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al /
problema de investigacién i

El instrumento propuesto responde al objetivo del estudio

La estructura del instrumento es adecuado

Los items del instrumento corresponde a las operacionalizacion
de las variables

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nGmero de items es adecuado para su aplicacién

AR

Firma del juez experto (A)
e

il ot

LIC. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA
Cl: 1202459267
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