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INTRODUCCION

La presente investigacion estd enmarcada en la problematica de embarazadas
adolecentes que presentan trastornos hipertensivos gestacionales siendo los
principales preeclampsia y eclampsia, esto se da en mujeres que no han seguido
un régimen terapéutico adecuado, lo que conlleva a las complicaciones del estado

de salud tanto de la madre como de su producto gestacional.

El abordaje se lo ha realizado debido a la alta demanda de mujeres embarazadas
adolescentes que ingresan al Servicio de Centro Obstétrico con esta complicacion;
hemos decidido investigar los factores de riesgo que inciden en esta patologia.
Tomando en cuenta que el desarrollo de esta enfermedad se da en nuliparas y
multiparas debido a la presencia de diversos factores de riesgos bioldgicos,

ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos.

En varios trabajos cientificos hablan de factores de riesgo que predisponen a
padecer trastornos hipertensivos durante el embarazo, ocasionado por las edades
tempranas de la vida reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad,
historia familiar de preeclampsia—eclampsia, obesidad. En cambio otros observan
la asociacion de enfermedades cronicas entre ellas, antecedente familiar: diabetes

mellitus, hipertension arterial, cardiopatias y epilepsia.®

El objetivo de este trabajo es identificar los principales factores de riesgo que
determina la aparicion de preeclampsia y eclampsia en las adolescentes
embarazadas, con el proposito de mejorar la calidad de atencion con medidas
preventivas y de control en beneficio del binomio materno fetal, que puede ser
disminucion de la tasa de mortalidad materna y neonatal o complicaciones del

embarazo.

1 .
Factores de Riesgo en las Embarazadas
Htpp://www.slideshare.net/ilinoanaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-maternidad-adolecente.

Hora: 11:33:45: 112-10-12:Pag.9


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml

La realizacion de este trabajo de investigacion se realiza mediante el
levantamiento de informacion en el Servicio de Centro Obstétrico, para
comprobar los datos se realizd encuestas en el Servicio de Ginecologia a las
jévenes embarazadas, en el analisis e interpretacion de resultados se identifica los
diversos factores de riesgo que son presentados mediante tablas y graficos

estadisticos.

Una vez observado los resultados se propuso realizar un plan de capacitacion
dirigido a las adolescentes embarazadas que asisten a los controles prenatales en

el Servicio de Consulta Externa.

El objetivo de la propuesta es elaborar un programa educativo sobre el embarazo
en la adolescencia, salud reproductiva y sexual que contribuya a identificar los

factores de riesgo que inciden al desarrollo de trastornos hipertensivos.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza en el Servicio de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial Docente Ambato, donde cumplimos el afio de Internado
rotativo como parte de nuestra formacion académica, siendo uno de los requisitos

para obtener el titulo profesional.

Tomando en cuenta el alto indice de desconocimiento de las madres adolescentes
acerca de los factores de riesgo que inciden en los trastornos hipertensivos que se
desarrollan durante el tercer trimestre de su gestacion, se realiza el presente
trabajo, ya que de 1362 mujeres embarazadas que ingresan al Servicio de Centro
Obstétrico durante el primer semestre del 2012, el 63% (858) son partos eutdcicos,
el 37% (504) por cesareas de las cuales el 39% (196) son embarazadas adolecentes,
el 11% (22) son jovenes que sufren trastornos hipertensivos, siendo los maés
prevalentes preeclampsia y eclampsia.

Es importante que las jovenes embarazadas identifiquen los factores de riesgo
para evitar complicaciones acudiendo a una unidad de salud a recibir atencion
oportuna. Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos de proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

Las adolescentes que se encuentran en riesgo a sufrir dichos trastornos, lo cual
motiva a trabajar, en la realizacion de un Plan de educacion acerca del embarazo
en la adolescencia, salud reproductiva y sexual que contribuya a identificar los
factores de riesgo que inciden al desarrollo de trastornos hipertensivos con énfasis
en la prevencion para disminuir la morbi-mortalidad materna mediante la
educacion a las adolescentes embarazadas que asisten a los controles prenatales

en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Provincial Docente Ambato.

Aunque nuestra investigacion se realiza en el Servicio de Centro Obstétrico existe
una limitante para ejecutar la propuesta en el mismo porque las adolescentes se

encuentran:

a) Expuestas a diversas tensiones por evolucion del parto.
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b) Es un érea critica.
c) Espacio fisico limitado.
d) Es un servicio complementario donde las pacientes pasan muy corto

tiempo.

La propuesta no se ejecuta en el Servicio de Centro Obstétrico porque esta

dirigida a la prevencion de los trastornos hipertensivos.

La factibilidad de realizar en consulta externa es porque se cumple el objetivo de

prevenir las complicaciones.

Es factible realizar la presente investigacion ya que contamos con los recursos
econdémicos necesarios, el apoyo de las autoridades, personal de salud y las

adolescentes embarazadas, facilitando la elaboracion y desarrollo de la misma.

12



PROBLEMA 'Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se realiza durante las pasantias como Internas
Rotativas de Enfermeria en el Hospital Provincial Docente Ambato, se observo
que el 11% de adolescentes embarazadas de 12 a 18 afios que ingresan al
servicio de Centro Obstétrico presentan trastornos hipertensivos siendo los méas
comunes preeclampsia y eclampsia. Mediante la atencién brindada por el personal
médico y de enfermeria se identifico que las jovenes desconocen los factores de

riesgo que inciden al desarrollo de las patologias antes mencionadas.

Todo este conjunto de factores han contribuido a provocar efectos agravantes en
las mujeres embarazadas y a su vez se encuentran vulnerables a sufrir

complicaciones llevandolas a un desenlace fatal.

Segun el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PNPE), en
la actualidad mas del 20% de las adolescentes a nivel nacional son madres o estan
embarazadas, con diferencias significativas segun nivel de instruccion, etnia e

ingresos.”

Debido al elevado nimero de casos, el Gobierno ecuatoriano ha puesto en marcha
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del

Embarazo en Adolescentes (Enipla).’

La Enipla se ha planteado como metas reducir hasta 2013 en 25% la fecundidad
no deseada, en especial en los sectores con mayor pobreza y menor educacion;
prevenir el embarazo en adolescentes en 25% y evitar la violencia sexual y el

embarazo como directa consecuencia.*

2’3'4http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/embarazos-de-ninas-sube-74-y-ubica-aI-ecuador-

primero-en-la-region-andina-536177.html:Publicado el 27/Febrero/2012 | 00:13
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En América Latina, el pais ocupa el segundo lugar, después de Venezuela, segin

consta en el Plan Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescentes®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué factores de riesgo influyen en los trastornos hipertensivos gestacionales de
las adolescentes embarazadas de 12 a 18 afios que ingresan al Servicio de Centro
Obstetrico del Hospital Provincial Docente Ambato durante el periodo de Marzo -
Octubre 2012?

>http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/embarazos-de-ninas-sube-74-y-ubica-al-ecuador-
primero-en-la-region-andina-536177.html:Publicado el 27/Febrero/2012 | 00:13
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos de la embarazadas adolescentes de 12 — 18
afios que ingresan al Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial
Docente Ambato durante el periodo de Marzo - Octubre 2012, sobre los factores
de riesgo que inciden en los trastornos hipertensivos gestacionales para prevenir

complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v’ Evitar complicaciones en las embarazadas adolescentes con trastornos

hipertensivos gestacionales.

v Mejorar la calidad de vida de las embarazadas adolescentes identificando

los factores de riesgo asi previniendo complicaciones.

v Elabora y ejecutar un plan de educacion acerca del embarazo en la
adolescencia, salud reproductiva y sexual que contribuya a identificar los
factores de riesgo que inciden al desarrollo de trastornos hipertensivos
dirigida a las embarazadas adolescentes que asisten a los controles
prenatales en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Provincial

Docente Ambato.
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HIPOTESIS

El conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre los principales factores
de riesgo de los trastornos hipertensivos, previene las complicaciones como:
preeclampsia, eclampsia y apoya la atencion oportuna que disminuye la tasa de

mortalidad materna neonatal en adolescentes.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores de Riesgo
VARIABLE DEPENDIENTE:

Trastornos Hipertensivos de las Adolescentes
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
INDEPENDIENTE
Factores de riesgo Es cualquier caracteristica o * Edad 1. 10-14
circunstancia detectable de | & Factores socio
una persona o grupo de culturales. 2. 15-19
Personas que se sabe asociada
con un aumento en la L
robabilidad de adecer ¥ Primaria Completa.
P P ’ X Grado de | v/ Primaria Incompleta.
desarrollar 0 estar . . .
) instruccion. v Secundaria Completa.
especialmente expuesto a un .
- v Secundaria Incompleta
proceso  morbido.  Estos .
. i v" Superior Incompleta
factores de riesgo (bioldgicos,
ambientales, de
comportamiento, socio-
culturales, econémicos.) X Ocupacion 1. Estudiante
pueden sumandose unos a 2. Empleada
otros, aumentar el efecto 3. Quehaceres domésticos.

aislado de cada uno de ellos
produciendo un fendmeno de
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interaccion.

X Factores

demogréficos.

X Factor

socioeconémico.

Etnia

Lugar
residencia

Vivienda

Dependencia
econdmica.

de

n K

Indigena.
Mestizo.

Afro ecuatoriana

Urbano
Rural

Urbano Marginal.

1. Propia
2. Arredando
3. Prestada

Dependiente
Independiente
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X Habitos
alimenticios

X Estrés

X Ingreso
econdmicos.

X Dieta

X Fisioldgicas

X Psicologicos

b b S O

x

200,00 — 300,00
100,00 — 150,00
Menor a 100,00
Ninguna

Mucha
cucharaditas)

Moderada
cucharadita)

Baja en sal
cucharaditas)

sal(3

en sal (1

(1/2
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X Antecedentes
familiares

X Preferencia para
la atencion.

X Historia familiar

X Atencion del
parto.

x X X X

x KX

Hipertension arterial
Insuficiencia renal.
Preeclampsia

Diabetes

Publico
privado
Casa o Partera
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
DEPENDIENTE

Trastornos hipertensivos | Es un desorden de etiologia | % Salud X Embarazos anteriores | % Si-No

qgel presentan 1as | gesconocida que se reproductiva

Zmobegze;ézss caracteriza por hipertension,
edema 'y proteflnuna. Se X Embarazo planificado X Si-No
presenta después de la
vigéesima semana de la
gestacion y en la forma grave
puede culminar con X 1-5
convulsiones o coma. X 6-12

A Controles prenatales
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X Adolecentes que

han  presentado
hipertension

durante su
embarazo.
Nivel de

conocimiento
sobre los signos y

sintomas de
Preeclampsia y
eclampsia.

X 140/100mmHg
X 130/90mmHg

X 120/90mmHg

Signos y sintomas:

1. Cefalea.

2. Vision borrosa.

3. Acufenos

4. Centellos

5. Coluria

X Si-No
X Si-No
X Si-No
X Si-No.
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X Embarazadas que
presentan
retencién de
liquidos

Signos y sintomas de
eclampsia:

1. convulsiones.
2. Epigastralgia
3. Dolor muscular.

4. Pérdida de
conocimiento.

Edema durante la
gestacion.

X Edema generalizado.
X Edemaen cara
X Edema de manos.

X Edema en miembros
inferiores.

X Si-No

X Si-No
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MARCO TEORICO
1.1. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La OMS define como adolescencia. Al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdmica" y fija sus limites entre los
10 y 20 afios.®

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el
punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos

aspectos, un caso especial
1.2. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

ADOLESCENCIA TEMPRANA (entre 12 y 14 afios): los adolescentes han
completado sus cambios puberales, empiezan a ser mas independientes y quieren mas
privacidad. Hay una pérdida de interés por los padres y aparecen intensas amistades
con adolescentes del mismo sexo. Surgen cuestiones mas complejas sobre los
cambios fisicos, emociones y comportamiento sexual y existe una intensa

preocupacion por la imagen corporal.

En este periodo un embarazo supone una confusion mental muy intensa, la joven se
comporta mas como una nifia que como una adulta y pretender que actué como tal

seria totalmente ineficaz y contraproducente.

® Organizacién Mundial de la Salud - OMS. [Sede Web] Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud.
Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo. Publicado junio 2009. Disponible en <http://
www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/index.html>. Consultado el 31 de agosto de 2011. HORA:
14:23; 16-08-2012.
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ADOLESCENCIA MEDIA (14-16 ANOS): se va afiadiendo informacion adicional
sobre orientacion sexual, métodos anticonceptivos, funciones y disfunciones sexuales
y educacién sexual. Hay mucho de “experimentacion” en el comportamiento sexual.
Se manifiestan sentimientos de invulnerabilidad, con conductas omnipotentes
generadoras de riesgo. Preocupacion maxima por la apariencia, fascinacion por la

moda.

El embarazo en esta etapa puede suceder como fruto de esa invulnerabilidad y
experimentacion. Generalmente lo viven como ‘“‘sorprendente”, pues piensan que a
ellas jamas les podria pasar. En general, si los adultos responsables de ellos proponen
la interrupcién del embarazo, muchas se negaran hacerlo por el simple hecho de venir
la propuesta de quien viene (etapa de maximo conflicto con los padres). Ademas se
sienten confiadas de poder llevar a cabo una crianza por si solas. No realizan los

estudios solicitados, ni siquiera concurren al control médico perinatal.

ADOLESCENCIA TARDIA (17-19 ANOS): vuelven a aproximarse a los padres,
hay un predominio de las relaciones interpersonales sobre las grupales, desarrollo de
un sistema de valores propio, se plantean metas vocacionales mas reales, hay una

aceptacion de su imagen corporal y se entra en una etapa de estabilidad afectiva.

El embarazo se evitara con éxito si hay un proyecto de vida claro. En otros casos,
guedaran embarazadas porque su meta es esa, porque buscan llenar a través del hijo el
vacio producido por carencias afectivas de la infancia, o por el pensamiento de que
esta es la funcion de la mujer o como acto de rebeldia hacia los padres, intentando

conseguir de ese modo la aceptacion de su pareja.

En esta etapa la adolescente si acude al médico, aceptando hacerse los exdmenes

solicitados.

27



1.3. FACTORES DE RIESGO

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de

personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Los factores de

riesgos bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos

pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos

produciendo un fenémeno de interaccion.’

1.3.1. FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Los principales factores de riesgo son:®

>

Edad temprana en adolescentes debido a que su sistemas no estan
completamente desarrollados y no esta psicoldgicamente madura, siendo u

factor de riesgo la edad para que pueda presentarse trastornos hipertensivos.

El antecedente familiar de maternidad adolescente es muy frecuente,
generando situaciones conflictivas entre los padres que acenttan el conflicto

con la adolescente y aumenta la sensacion de culpa, soledad y fracaso.

La vida en determinadas comunidades donde la procreacion a una edad
temprana es comun y no un tema de preocupacion, tales como en algunos

medios rurales o clases sociales desfavorecidas.

Debemos tener en cuenta que el perfil de madre adolescente es soltera,

dedicada a las labores domésticas y fuera del sistema educativo.

La falta de participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias,

falta del sistema de apoyo o carencias afectivas que buscan compensar a

7http://www.slideshare.net/iIianaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-maternidad-adolescente. Hora.
17:00; 18-10-2012

Martin-Loeches M, Catala E, Orti RM, Minguez J, Rius J. Principales factores de riesgo asociados a las gestantes
adolescentes de la Comunidad Valenciana. Clin Invest Gin Obst 2002; 29 (1): 2-6.
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http://www.slideshare.net/ilianaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-maternidad-adolescente

través de un hijo. La percepcion baja o nula de oportunidades para el éxito

personal puede hacer que la Unica meta sea la maternidad.

» La discriminacion por las instituciones educativas y la sociedad por lo que los

suefios de una futura educacion se ve frustrados.

» Falta de educacién sexual: Muchas adolescentes llegan a esta edad sin
informacion sobre las funciones sexuales, relacion entre sexos y formas de
prevenir el embarazo. La falta de este tipo de educacion se debe
principalmente a una carencia familiar, muchos padres rehayen la
responsabilidad de formar a sus hijos con el tema de sexo. A ello se suma la
sobrevaloracion del sexo que existe en la cultura actual, donde las relaciones

sexuales sin otros vinculos son comunes, aceptadas y esperables.

» Primigestas de bajo nivel socioecondmico puede provocar muchas
consecuencias adversas como preeclampsia o hipertension inducida por el

embarazo.
» La deficiente nutricion en gestantes muy jovenes.

» El embarazo en la adolescencia puede tener un riesgo obstétrico sobre todo
cuando no existe un buen control prenatal. Es basicamente un problema

sicosocial, asociado al deseo o no de ser madre.

» Falta de informacidén sobre métodos anticonceptivos.- Los adolescentes
pueden carecer de informacién y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos o también no tener un facil acceso a su adquisicion. También
pueden sentirse avergonzados tanto para preguntar como para comprar

anticonceptivos. °

9 Callejas S, Fernandez B, Méndez P, Ledn T, Fabrega C, Villarin A, et al. Intervencion educativa para la prevencion de embarazos no deseados y

enfermedades de trasmisién sexual en adolescentes de la Ciudad de Toledo. Rev Esp Salud Publica 2005; 79: 581-9.
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Los métodos reversibles a largo plazo, tales como el dispositivo intrauterino,
el anticonceptivo subdérmico, el parche anticonceptivo o inyecciones de
anticonceptivos inyectables combinados, requieren la intervencién del usuario
con menos frecuencia una vez al mes a cada varios afos y puede prevenir el
embarazo con mayor eficacia.

El uso simultaneo de mas de un método anticonceptivo disminuye el riesgo de
embarazos no deseados, y si uno de los métodos es de barrera (condén), la

transmision de enfermedades de transmisién sexual también se reduce.
13.2. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Individuales: Menarquia precoz, bajo nivel académico, impulsividad, baja
autoestima, antecedentes familiares, ideas de omnipotencia y adhesién a creencias y
tabdes que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de

planificacion familiar.

Social: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo,
vivir en un area rural, trabajo no calificado, mitos y tables sobre sexualidad,
marginaciéon social y predominio del “amor roméntico” en las relaciones

sentimentales de las adolescentes, propagandas que incitan las relaciones sexuales.

Psicoldgicos: Experiencias emocionales, sentimientos de esperanza, angustia, miedo,
preocupacion, huir de un ambiente dificil, como sobrevivir econémicamente,
emociones fuertes y variadas, el tener que aceptar y enfrentar esta situacion le

produce tension y angustia.

Fisicos: Cambios que experimenta su organismo que son rapidos e inevitables,

aumento y ganancia de peso, cambios nutricionales.

Econdémicos: La pobreza e inequidad social van asociadas con resultados poco
saludables para las adolescentes, limitadas oportunidades educativas, el incremento

del riesgo de vivir bajo circunstancias dificiles y en condiciones inadecuadas.
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Estrés en madre adolescente: Mecanismos de defensa para afrontar una situacion de
la cual se sienta amenazada, cambios fisicos, alteracion del ndcleo familiar,

responsabilidad y la toma de decisiones

El mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar influenciado por las
condiciones fisioldgicas, sino que es mas importante la influencia de las variables
socioculturales y las condiciones de cuidado y atencion médica que se proporcione.
Frecuentemente se presenta un evento no deseado, originandose en una relacion de
pareja debil determinando una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por
temor a la reaccion del grupo familiar, provocando un control prenatal tardio e

insuficiente.

Los adolescentes generalmente tienen escasa informacion sobre el correcto uso de

medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el riesgo del embarazo.

La funcionalidad de las familias de las adolescentes embarazadas se encuentra
alterada, lo que hace que las jovenes no tengan una adecuada madurez emocional, no
reciban el apoyo ni el carifio necesario por parte de su familia. Ya que el embarazo
adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre como del hijo, es
importante implementar una adecuada educacion sexual que incluya medidas de

prevencion y promocion sobre sexualidad en adolescentes
1.4. COMPORTAMIENTOS PRENATALES DE RIESGO
» Autoimagen negativa.
» Preocupacion excesiva por la apariencia fisica.
» Problemas psicol6gicos y emocionales.
» Fluctuaciones extremas del humor y estado de &nimo.

» Quejas somaticas excesivas.
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» Falta de apoyo de la pareja y/o familia.
» Dificultades en el ambito escolar.

1.5. PROBLEMAS MEDICOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

En las gestantes adolescentes son méas frecuentes una serie de complicaciones, ya sea
por la edad temprana de las embarazadas o por circunstancias sociales y econémicas

asociadas.™®
» Anemia
» VoOmitos
» Infecciones
» Infecciones de trasmision sexual.
> Alteraciones nutricionales.
» Parto pretérmino.
» Aborto
Entre las complicaciones mas relevantes tenemos:

» Sindrome depresivo: Las adolescentes pueden tener una gran variedad de
respuestas emocionales ante el diagnostico de un embarazo. Las jovenes
toman una actitud negativa acompafiada de sentimientos de apatia, miedo,

llanto.

5hpiguelman D. El embarazo en la adolescencia. Aspectos médicos sociales. ( jornadas anuales en
Internet) 2001.(consultado el 20/07/2012). Disponible en:
http://www.aapf.com.ar/embarazo_adolescencia.htm.
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» Trastornos hipertensivos: existen estudios que ponen de manifiesto que las
gestantes muy jovenes tienen un particular riesgo para presentar hipertension

durante el embarazo.

La enfermedad hipertensiva esta relacionada con la nuliparidad y la mayoria de
gestantes adolescentes son nuliparas. La presencia de preeclampsia y eclampsia es 5
veces mas frecuente en menores de 17 afios y se atribuye al desarrollo endocrino y

bioldgico para adaptarse a la gestacion.

1.7. PREVENCION DE RIESGOS EN LA MADRE ADOLESCENTE

RIESGO ACTUACION

Primera consulta tardia -Diagnostico Precoz.

-Facilitar el acceso a las consultas.

Abuso de toxicos -Soporte individual de pareja y familiar.
Malos hébitos dietéticos -Educacion nutricional.
Control prenatal inadecuado -Atencion por personal calificado.

-Control periédico e integral de la

embarazada.

-Atencion diferenciada.

Sindrome depresivo -Evaluar sistematicamente alteraciones
psicoldgicas.
Nuevo embarazo no deseado -Recomendar anticoncepcion durante el
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puerperio.

Trastornos hipertensivos como | -ldentificar los factores de riesgo que
preeclampsia y eclampsia predisponen para que se presente la
enfermedad.

1.8. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Conjunto de desordenes caracterizados por la elevacion de la presion arterial durante

la gestacion.™
1.9. CLASIFICACION

Preeclampsia.-Tension Arterial sistolica >140 mm Hg o Tension Arterial diastolica
>90 mm Hg en embarazo >20 semanas en mujer previamente normotensa. Proteinuria

en 24 h > a 300 mg / tirilla reactiva positiva ++.'2
1.9.1. CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA.

e LEVE: Tension Arterial sistolica >140 y < 160 mm Hg. Tension Arterial
diastolica >90 y <110 mm Hg en embarazo >20 semanas.*® Proteinuria en tirilla
reactiva positiva ++. Proteinuria en 24 horas POSITIVA. Ausencia de signos,
sintomas y examenes de laboratorio que indiquen severidad.

e GRAVE: « Tension Arterial sistolica >160 mm Hg. Tension Arterial diastolica:

>110 mm Hg en embarazo >20 semanas. Proteinuria >3g en 24 horas o

11 .
Trastornos hipertensivos del embarazo. Protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Progresos
de Obstetricia y Ginecologia 2007; 50 (7): 446-56.

12,10 Componente Normativo Materno Neonatal | Trastornos Hipertensivos Gestacionales del Ministerio de Salud Plblica agosto
del 2008. P4g. 165- 166
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Proteinuria en tirilla reactiva ++ / +++. “Presencia de uno de los siguientes

signos, sintomas y exdmenes de laboratorio:

1.9.2. Eclampsia.-TA >140/90 mm Hg en embarazo >20 semanas. Proteinuria en

tirilla reactiva +/++/+++, en 24 horas >300 mg. Convulsiones tonico clonicas o

coma.”®

1.9.3. SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

v

AN N N NN

Vasomotores: cefalea, tinitus, actfenos, dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho.

Hemolisis.

Plaguetas <100000 mma3.

Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas.

Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

1Edema agudo de pulmon.

Insuficiencia renal aguda.

1.10. DIAGNOSTICO

ANAMNESIS

v" Embarazo mayor de 20 semanas.

v Si embarazo menor de 20 semanas sospeche de hipertension arterial cronica.

v Antecedentes de trastornos hipertensivos gestacionales en embarazos previos

0 hipertension arterial crénica.

v" Asintomatica o sintomaética variable: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en

epigastrio, dolor en hipocondrio derecho, nausea, vomito, ictericia.

%Componente Normativo Materno Neonatal | Trastornos Hipertensivos Gestacionales del Ministerio de Salud Publica agosto del
2008. Pag. 165- 166
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Convulsiones ténico clonico o coma.
Factores de riesgo adicionales:

Primer embarazo.

>10 afios de diferencia desde el ultimo parto.
Edad >40afos.

IMC >35.

Historia familiar de preeclampsia (madre o hermana).

N N N N N N

Condiciones patoldgicas subyacentes: Hipertensién, enfermedad renal o
diabetes preexistente, presencia de Anticuerpos antifosfolipidicos.

1.11. EXAMEN FiSICO

v" TA diastdlica >90 mm Hg en dos tomas separadas por 4 horas. Si el parto es
un hecho o hay criterios de gravedad se acepta un intervalo menor en las dos
tomas.

v Reflejos osteotendinosos positivos: escala de 0 a 5.

v" Edema de miembros inferiores no es un signo diagndstico de preeclampsia,
puede estar o0 no presente; el 70% de las embarazadas sin patologia lo
presentan.

v’ Actividad uterina presente o no.
1.12. EXAMENES DE LABORATORIO
EVALUACION MATERNA:

v" Evaluacion hematolodgica: hematocrito, hemoglobina, (Anemia hemolitica con
esquistocitosis) recuento plaquetario (<150.000/mm3), grupo Y factor, TP,
TTP, HIV (previo consentimiento informado).

v" Evaluacion de la funcién renal: creatinina, urea, acido urico, EMO,
Urocultivo, proteinuria en tirilla reactiva, si es positiva solicite proteinuria en
24 horas.
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Evaluacion hepética: transaminasas (TGO, TGP > 40 UI/L), bilirrubinas,
(>1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta) deshidrogenasa lactica (LDH: >600
U/L).

Evaluacion metabolica: Glucosa.

Ecografia hepética en sospecha de hematoma subcapsular.
Electrocardiograma, ecocardiograma, fondo de ojo, clearance de creatinina en

hipertension cronica.

EVALUACION FETAL:

v
v

Perfil Biofisico y/o flujometria doppler en >28 semanas.

Monitoreo fetal Electronico a partir de 28 semanas.

1.13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AN N N N SR

Hipertension cronica.

Hipertension secundaria a otras etiologias.
Higado graso agudo del embarazo.
Colestasis intrahepatica.

Hepatitis viral.

Cirrosis.
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1.14. TRATAMIENTO®

PROTOCOLO DE MANEJO DE TRASTORNOS NIVEL

HIPERTENSIVOS GESTACIONALES I i1l
(Muchos de los pasos / tareas deben realizarse simultaneamente)

1. Realice o complete la Historia clinica perinatal y el Carné X [ X | X
Perinatal.

2. Realice evaluacion clinica y obstétrica por médico de mayor
experiencia en obstetricia (no interno rotativo) que incluya cada
30 minutos:
e Tension arterial.
Frecuencia cardiaca.
Frecuencia respiratoria. X | X | X
Temperatura.
Reflejos osteotendinosos (escala de 0 a 5).
Estimacion de la edad gestacional.
Frecuencia cardiaca fetal por cualquier método.
e Actividad uterina para ubicacién en la etapa de la labor de
parto correspondiente (si aplica).

3. Valore el nivel de conciencia y la presencia o ausencia de
convulsion. X [ X | X
Si antecedente 0 constatacion de crisis convulsivas ténico
clonicas, sospeche firmemente en: ECLAMPSIA.

4. Con el diagnostico probable de ECLAMPSIA, disponga su
ingreso a la unidad operativa o la referencia a otra unidad de
mayor resolucion en condiciones estables, envie con el personal
médico la hoja de referencia llena, con firma, nombre y sello
legible del responsable, junto con el carné perinatal. Envieala | X | X | X
paciente con la dosis de impregnacion ya administrada. NO LA
ENVIE SIN HABER HECHO PREVENCION DE ECLAMPSIA
CON SULFATO DE MAGNESIO. (ver més adelante)

5. Registre la existencia en control prenatal de examenes de
laboratorio:

Biometria hematica, TP TTP, Plaquetas, grupo sanguineo y factor | X | X | X
Rh, VDRL, HIV con consentimiento informado. EMO —
Urocultivo.

6. Solicite aquellos examenes que no consten en la Historia clinica
perinatal o necesiten ser actualizados que incluyan:
e Hematocrito, hemoglobina, recuento plaquetario, grupo y
factor, TP,

16Componente Normativo Materno Neonatal | Trastornos Hipertensivos Gestacionales del Ministerio de Salud Publica agosto del
2008. Pag. 169 -176.
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e TTP, plaquetas, HIV (previo consentimiento informado)

VDRL. X | X [ X
e Glucosa, Creatinina, urea, acido drico,
e TGO, TGP, BT, BD, BI, deshidrogenasa lactica
e EMO, proteinuria en tirilla reactiva.
e Si proteinuria en tirilla reactiva es POSITIVA, solicite
Proteinuria en 24 horas.
7. Tranquilice a la paciente e informe sobre su condicion. X [ X | X
8. Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudesy | X | X | X
a las de sus familiares.
9. Brinde apoyo emocional continuo X | X | X
SI EMBARAZO MENOR DE 20 SEMANAS. IVEL
10. Si embarazo menor a 20 semanas y TA diast6lica >90 mm Hg
sospeche HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA. X | X |[X
11. Realice proteinuria en tirilla. X | X | X
12. Si proteinuria en tirilla es NEGATIVA:
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA SIN PROTEINURIA.
Mantenga la medicacion antihipertensiva que estd tomando la
paciente, Considere utilizar tratamiento anihipertensivo para
prolongar el embarazo hasta el momento adecuado del parto: X [ X | X
= Alfametildopa 250 — 500 mg VO c/6h, o
= Nifedipina de liberacion osmotica 30, 60, 90 mg/dia; o
= Nifedipina de accién rapida 10 — 20 mg VO c¢/8h.
13. Valore la necesidad de hospitalizacion o referencia si X [ X | X
presenta signos de descompensacién de cifras tensionales
cronicas, o:
» Edad materna: >40 afos.
= Multiparidad con historia previa de trastorno hipertensivo
gestacional.
= Duracién de la hipertension: >15 afios.
= Diabetes mellitus (Clases B a F).
= Enfermedad renal (por cualquier causa).
» Miocardiopatia.
= Colagenopatia.
= Coartacion de la aorta.
= Antecedentes de accidente cerebro vascular.
= Antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva.
14. Tratamiento de crisis hipertensivas y finalizacion del | X | X |X
embarazo segun protocolo (Ver mas adelante).
15. Si proteinuria en tirilla es POSITIVA:
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA MAS | X | X | X

PREECLAMPSIA
SOBREANADIDA.

16. Con el diagnostico probable, disponga su ingreso a la unidad
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operativa o la referencia a otra unidad de mayor resolucién en
condiciones estables, envie con el personal médico la hoja de

referencia llena, con firma, nombre y sello legible del responsable, | X | X
junto con el carné perinatal. Trabaje de manera multidisciplinaria

con Obstetricia, Cardiologia, Medicina Interna y Nutricion para
compensar Crisis.

SI EMBARAZO MAYOR DE 20 SEMANAS NIVEL
17. Si embarazo mayor a 20 semanas y TA diastélica >90 mm Hg

0 sintomatologia agravante disponga su ingreso a la unidad
operativa o la referencia a otra unidad de mayor resolucién en | X | X
condiciones estables; envie con el personal médico la hoja de
referencia llena, con firma, nombre y sello legible del responsable,

junto con el carné perinatal.

18. Realice proteinuria en orina.

Si proteinuria en tirilla es NEGATIVA: HIPERTENSION X | X
GESTACIONAL.

19. Si proteinuria en tirilla es POSITIVA sospeche en:

PREECLAMPSIA — ECLAMPSIA.

SINDROME DE HELLP. X | X
HIPERTENSION  CRONICA MAS  PREECLAMPSIA
SOBREANADIDA.

20. Indique reposo relativo (es razonable aunque no modifica el

curso del estado hipertensivo gestacional) y evitar situaciones | X | X
estresantes.

21. NPO si se encuentra eclampsia, Sindrome de HELLP o

decision de finalizar el embarazo. X | X
Dieta normo caldrica sin restriccion de sodio, en caso de manejo
expectante.

22. Canalizacion de via intravenosa con Catlon 16 o 18 para
administracion de cristaloides (SS 0,9% o Lac Ringer) a 125 cc/h | X | X
hasta 24 horas posparto. No use coloides de primera eleccion.

23. Recoja sangre para examenes (tubos de tapa lila, azul y roja) y

prueba de coagulacién junto a la cama (véase adelante) | X |X
inmediatamente antes de la infusion de liquidos.

24. Cateterice la vejiga y monitoree el ingreso de liquidos y la | X | X
produccion de orina.

25. Control de signos vitales minimo cada 30 minutos que

incluya: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y reflejos osteotendinosos (escala de 0 a

5), FCF (por cualquier método) y actividad uterina (mientras no se

produzca el parto). X [ X

= Si esta en labor de parto maneje acorde con protocolo y
registro en partograma.
= Mantenga el control minimo cada 8 horas desde el parto
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hasta el momento del alta.

26. Administre oxigeno 10 I/min por mascarilla 0 a 4-6 I/min por
catéter nasal si dificultad respiratoria, compromiso de bienestar
fetal o eclampsia

27. Comunique del caso al Servicio de Neonatologia.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA

28. USO DE SULFATO DE MAGNESIO PARA PREVENCION
DE ECLAMPSIA:

= DOSIS DE IMPREGNACION: 4 g SO4 Mg IV en 20
minutos.

= DOSIS DE MANTENIMIENTO: 1g/hora IV en bomba de
infusion de preferencia.

= EN TODA PREECLAMPTICA INDEPENDIENTE DE
LA PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA
VASOMOTORA O NEUROLOOGICA.

= EN HIPERTENSION GESTACIONAL
EXCLUSIVAMENTE SI LA PACIENTE PRESENTA
SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA O
NEUROLOOGICA IMPORTANTE QUE ANTICIPE
ECLAMPSIA.

= EN HIPERTENSIOON CRONICA NO ES NECESARIO
EL USO DE SULFATO DE MAGNESIO.

» Mientras usa Sulfato de Magnesio vigile que la frecuencia
cardiaca materna, frecuencia respiratoria, y reflejos
osteotendinosos estén en parametros normales, la diuresis
debe mantenerse entre 20 y 30 cc/h (2 cc/Kg/hora) por la
excrecion renal del Sulfato de Magnesio.

= Mantener el Sulfato de Magnesio hasta 24 horas posparto
0 hasta 24 horas de la Gltima crisis eclamptica.

29. USO DE SULFATO DE MAGNESIO PARA
TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA:
= DOSIS DE IMPREGNACION: 6 g SO4 Mg IV en 20
minutos.
= DOSIS DE MANTENIMIENTO: 2g/hora IV en bomba de
infusién de preferencia.
= Mientras usa Sulfato de Magnesio vigile que la frecuencia
cardiaca materna, frecuencia respiratoria, y reflejos
osteotendinosos estén en parametros normales, la diuresis
debe mantenerse entre 20 y 30 cc/h (2 cc/Kg/hora)
= Mantener el Sulfato de Magnesio hasta 24 horas posparto
0 hasta 24 horas de la Gltima crisis eclamptica

30. SUSPENDA O RETARDE EL SULFATO DE MAGNESIO
Sl:
= Frecuencia respiratoria < 16 respiraciones por minuto.
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= Reflejos osteotendinosos estan ausentes.
= Diuresis < 30 cc/h durante las 4 horas previas.
Tenga el antidoto preparado en caso de depresion o paro
respiratorio: X
= Administre Gluconato de Calcio 1 g IV (1 ampolla de 10
cc de solucién al 10%) lentamente hasta que comience la
autonomia respiratoria.
= Ayude a la ventilaciébn con maéscara/bolsa, aparato de
anestesia o intubacion.
= Administre oxigeno a 4 I/min por catéter nasal o 10 I/min
por mascara.
TRATAMIENTO DE CRISIS HIPERTENSIVAS NIVE
31. Si TA diastdlica >110 mm Hg administrar:
= HIDRALAZINA 5 — 10 mg IV en bolo, repetir en 20 minutos
si no cede la crisis. Dosis maxima 40 mg IV.
= NIFEDIPINA 10 mg VO, cada 20 minutos por tres dosis, luego
10 mg cada seis horas Dosis méxima 60 mg.
= La TA diastdlica no debe bajar de 90 mm Hg, sobre todo X
en las hipertensas crénicas.
= Si no se controla la TA con nifedipina e hidralazina a las
dosis méximas, la paciente debe ser remitida a una unidad
de cuidados intensivos para manejo con nitroprusiato de
sodio en infusion continua y finalizacion inmediata del
embarazo.
32. CONSIDERE MANEJO EXPECTANTE DE LA
HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA
SOBREANADIDA SOLO EN LOS CASOS QUE CUMPLAN
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: X
= Con las medidas iniciales la PA se controla.
= PAsistélica entre 140 — 155 mm Hg.
= PA diastdlica entre 90 -105 mm Hg.
Considere utilizar tratamiento anihipertensivo para prolongar el
embarazo hasta el momento adecuado del parto:
= alfametildopa 250 — 500 mg VO c/6h; o
= nifedipina de liberacion osmotica 30, 60, 90 mg/dia; o
= nifedipina de accion rapida 10 — 20 mg VO c¢/8h.
33. Si dispone de ecografia abdominal verifique la edad
gestacional e ILA, en busca de signos de restriccion de X
crecimiento fetal.
34. Con el diagnostico probable, disponga su ingreso a la unidad
operativa o la referencia a otra unidad de mayor resolucion en
condiciones estables, envie con el personal médico la hoja de
referencia llena, con firma, nombre y sello legible del responsable,
junto con el carné perinatal. Envie a la paciente con la dosis de X
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impregnacién ya administrada. NO LA ENVIE SIN HABER
HECHO PREVENCION DE ECLAMPSIA CON SULFATO DE
MAGNESIO.

FINALIZACION DEL EMBARAZO

NIVE

35. Finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las
primeras 24 horas, independientemente de la edad
gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha compromiso
materno:

» TA diastélica =0> 110 mm Hg o TA sistolica =0>160 mm

Hg mantenidas a pesar de tratamiento hasta por 6 horas.

= Oliguria menor a 30 cc/h (diuresis menor a 1cc/Kg/h)

= Proteinuria en 24 horas >3 gr. 6 +++ en tirilla reactiva.
36. Finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las
primeras 12 horas, independientemente de la edad
gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha compromiso
materno:

= Convulsiones (eclampsia)

= Sindrome de HELLP agravado por:

= Plaquetopenia <50.000 / mm3

= LDH: > 1400 UI/L

= TGO:> 150 UI/L

= TGP:>100Ul/L

= Acido Urico: > 7,8 mg/dl

= Creatinina: > 1 mg/dl

37. Finalizar el embarazo inmediatamente con consentimiento
informado, independientemente de la edad gestacional, por parto o
cesarea, si se sospecha compromiso materno del bienestar fetal
(ver capitulo):
= Oligohidramnios ILA <4.
= Monitoreo fetal electronico no tranquilizador o patoldgico.
= Perfil biofisico de 4/10 o menos en dos ocasiones con
intervalo 4 horas.
= En arteria umbilical: indice de resistencia y pulsatilidad
aumentados. Ausencia o inversion de diastole.
= En arteria cerebral media disminucion de indice de
resistencia y pulsatilidad.
= Relacién IR arteria cerebral media / IR arteria umbilical <
1

38. Terminacidn de embarazo por cesarea: se indicara cesarea con
incision media infraumbilical a través de la cual se debe visualizar
(no palpar o explorar) un eventual hematoma subcapsular
hepatico, sdlo en los siguientes casos:

= Embarazo < 32 semanas y Bishop < 6.

= Sindrome de HELLP con signos de gravedad.
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= Coagulacion intravascular diseminada (ver complicaciones
de HELLP mas adelante).

39. Si plaquetas < 100. 000 mm3 se contraindica la anestesia
peridural.

40. S| EMBARAZO >34 SEMANAS:
Terminacion del embarazo segln criterio obstétrico por
parto o cesarea:
» Bishop < 6 = Maduracion cervical.
= Bishop > 6 y actividad uterina < 3/10 = CONDUCCION.
= Bishop > 6 y actividad uterina > 3/10 = EVOLUCION
ESPONTANEA.

41. S EMBARAZO <34 SEMANAS Y:
= LA CONDICION DE T/AES ESTABLE.
»= SIN CRISIS HIPERTENSIVAS.
= SIN SIGNOS DE COMPROMISO MATERNO O
FETAL.
= TOCOLISIS
= NIFEDIPINA 10 mg VO cada 15 minutos por 4 dosis, luego
20 mg cada 8 horas hasta completar maduracion pulmonar fetal
0 72 horas.
= O INDOMETACINA (s6lo en < 32 semanas) 100 mg via
rectal cada 8 horas hasta completar maduracion pulmonar fetal
0 por 72 horas.
= MADURACION PULMONAR FETAL
Si embarazo >24 y <34 semanas con:
= Betametasona 12 mg IM y a las 24 horas (total 2 dosis).
= Betametasona 6 mg IM y cada 12 horas (total 4 dosis).

42. Si el embarazo se va a prolongar por mas de 48 horas se debe
realizar manejo de liquidos por via IV cristaloides (Lactato
Ringer, solucion salina 0.9%), control de signos vitales estrictos y
examenes seriados cada 24 horas para determinar parametros de
gravedad que indiguen terminacion del embarazo de inmediato.

43. EL MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO NO DIFIERE
DEL PROTOCOLO DE MANEJO DEL PARTO DE BAJO
RIESGO.

(VER PROTOCOLO DE MANEJO DE PARTO NORMAL)

44. Manténgase atento a las complicaciones de los trastornos
hipertensivos del embarazo en especial el Sindrome de HELLP :

= Hematoma subcapsular hepatico.

* Ruptura hepética.

= Coagulacion intravascular diseminada.

= Fallarenal.

» Edema agudo de pulmén.

= Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
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= Hemorragia posparto.
(Ver protocolo de manejo més adelante).

45. Antes del alta provea orientacion y servicios sobre
planificaciéon familiar. Brinde asesoria y administre un
anticonceptivo acorde con las necesidades y caracteristicas de la
paciente.

46. Programe una cita para control posparto acorde con manejo de
puerperio y reevalle a la paciente 12 semanas posparto para
redefinicién de diagndstico definitivo de trastorno hipertensivo
gestacional.

47. No olvide enviar con la paciente y con el personal de
correspondencia la hoja de contrareferencia y/o epicrisis completa
y correctamente llena, con firma, nombre legible y sello de
responsabilidad para su andlisis en la unidad de origen. Envie los
resultados de examenes necesarios para la recuperacion completa
y/o rehabilitacion apropiada.

45







DISENO METODOLOGICO
2.1. TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio a realizar es:
» Investigacion descriptiva

Este tipo de estudio nos permite determinar el nivel de incidencia en adolescentes
embarazadas a presentar trastornos hipertensivos y el grado de conocimiento sobre

los factores de riesgo que influyen al desarrollo de preeclampsia y eclampsia.
» Investigacion transversal

¢Nuestro estudio se da en un determinado tiempo de Marzo a Octubre del 2012 y se
basa en ¢(Cuantas embarazadas de las que sufrieron preeclampsia y eclampsia son
madres adolescentes? y ¢Qué factores de riesgo inciden en la aparicion de los

trastornos hipertensivos?
» Intervencién

Porque se realizd capacitaciones a las adolescentes embarazadas que asisten a los
controles prenatales en el Servicio de Consulta Externa con el fin de dar a conocer los
factores de riesgo que inciden al desarrollo de trastornos hipertensivos para evitar
complicaciones, logrando que acudan a una unidad de salud a recibir atencién y el

tratamiento oportuno.
2.2. UNIVERSO

El universo es la poblacién objeto de estudio es la totalidad de embarazadas
adolescentes con trastornos hipertensivos que asisten al Servicio de Centro Obstétrico
del Hospital Provincial Docente Ambato, siendo un total de 22 jovenes embarazadas

que presentan preeclampsia, eclampsia
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2.3. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos se realiza mediante la aplicacion de encuestas y
revision de historias clinicas de las embarazadas adolescentes y madres de post parto
mediato que son diagnosticadas con trastornos hipertensivos, que se encuentran en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial Docente Ambato, ya que no es
factible realizar las encuesta en el Servicio de Centro Obstétrico debido a que se
encuentra vulnerables durante la evolucion del parto por lo que no proporciona

informacion real.
2.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se efectué de manera computarizada mediante una base de
datos del programa Microsoft Office Excel, el respectivo analisis de los resultados se
realizé a través de promedios y porcentajes, la presentacion sera expuesta mediante

tablas y graficos estadisticos.

2.5. TECNICA DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realiza mediante tablas y gréaficos estadisticos,
que permiten analizar e interpretar los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a las adolescentes embarazadas que padecen trastornos hipertensivos
durante el periodo de estudio.
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3.1. ANALISIS, PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA1
1. EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12-14 Afos 8 36%
15-18 Afios 14 64%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 1
m 12-14 Afios
015-18 Afios
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ANALISIS:

La edad de las adolescentes es de 10 a 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana comprendida entre 12-14 afios y la tardia de los 15-19 afios de
edad. La adolescencia es una época de cambio en todos los Grdenes: social,
psicoldgico, sexual y fisico, siendo este un campo importante para la presencia de
toda clase de problemas, dando una probabilidad de morir por eventos relacionados
con la reproduccidn es dos veces mayor cuando la adolescente esta entre los 15 y los

19 afios, pero es seis veces mayor cuando es menor de 15 afos.
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TABLA?2

2. ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 9 41%
Casada 6 27%
Union libre 7 32%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 2
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ANALISIS:

Una situacion de riesgo que presentan las adolescentes es la condicion de madre
soltera més del 40% de embarazadas adolescente son solteras, es un problema social
creciente que genera situaciones dificiles, ya que no se hallan en condiciones fisicas,
psicoldgicas ni sociales para la conduccion y sostenimiento de un hogar. EI 59 % de
las jovenes se encuentran unidas, formando una familia, sea en condicion de casadas
0 en situacion de convivientes. Para las adolescentes es relativamente ventajoso el

poder afrontar la maternidad unidas con su pareja.

Sin embargo, esta aparente ventaja, pierde importancia cuando se aprecia que la
mayoria de ellas se encuentran en situacion de convivencia, es decir, sin el amparo

legal, psicologico, moral y social que brinda el matrimonio civil.
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TABLA3

3. ESCOLARIDAD

CATEGORIA IN;\I'II'\I:\(EI(_:EZ)IEON FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMARIA |Completa 9 41%
Incompleta 3 14%
SECUNDARIA | Completa 1 5%
Incompleta 7 32%

SUPERIOR | Incompleta 2 9%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.

Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 3
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ANALISIS:

Uno de los principales factores de riesgo para las madres adolescentes es la desercion
escolar. La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al sistema
escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la superacion
de la pobreza a nivel social. El rendimiento escolar durante su permanencia es

deficiente, puesto que la reincidencia es mayor al promedio general nacional.
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TABLA 4

4. UBICACION GEOGRAFICA DE RESIDENCIA
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 8 36%
Rural 13 59%
Urbana Marginal 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 4
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ANALISIS: Las adolescentes que habitan en un medio de poblacion rural son las
que pertenecen a sectores sociales méas desprotegidos con menos posibilidades de
acceso a educacion, servicios de salud, nivel de vida economica; debido a las
circunstancias en las que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas

particulares y estdn expuestas a factores culturales que influyen en su gestacion.
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TABLAS

5. VIVIENDA
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Propia 9 41%
Arrendada 8 36%
Prestada 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 5
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ANALISIS:

La maternidad adolescente aumenta la posibilidad de vivir como allegada y reduce la
probabilidad de que viva con el padre de su hijo o en una familia nuclear. Las jovenes
que residen en vivienda propia tienen seguridad, las demas no porgue necesitan

ingresos para poder subsistir y satisfacer sus necesidades.

Sin embargo la apariciéon de un embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros alterando el estado de equilibrio

familiar que puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion.
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TABLA 6

6. OCUPACION LABORAL ACTUAL
OCUPACION FRECUANCIA PORCENTAJE
Estudiante 8 36%
Empleada 4 18%
Q.Q.D.D 10 45%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.

Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 6
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ANALISIS:

Las adolescentes que tienen dependencia de sus progenitores o pareja son aquellas
que se desenvuelven en su respectivo hogar, ademas no existe un estimulo familiar
que les permita la superacion personal y profesional, las mujeres que continGan sus
estudios se debe a que reciben el apoyo de sus padres, mientras que las jovenes
embarazadas que se encuentran sujetas al trabajo tienen la responsabilidad de ayudar

a sustentar los ingresos econémicos en sus hogares.

Las mujeres ante el bajo grado de escolaridad, se fijan como meta la maternidad o el

matrimonio ante las pocas aspiraciones.
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TABLA7

7. DEPENDENCIA ECONOMICA

DEPENDENCIA FRECUENCIA ALTERNATIVA
Padres 9 41%
Pareja 9 41%
Otros 4 18%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 7
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ANALISIS:

La maternidad temprana tiene mas efectos econdmicos que sociales, ocasionando

pobreza en las adolescentes de bajos ingresos.

Los problemas econémicos en el hogar es uno de los principales desencadenantes de
inestabilidad emocional en las adolescentes lo que conlleva a conseguir apoyo fuera
del nacleo familiar, y a no medir las futuras consecuencias que son pasar de la
dependencia de sus padres a la de su pareja, Ademas, los ingresos econdémicos
insuficientes, conducen a un embarazo precoz que no permite satisfacer las

necesidades basicas.
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TABLA S8

8. INGRESO ECONOMICO MENSUAL
INGRESO FRECUANCIA PORCENTAJE
200-300 0 0%
100-150 9 41%
<a 100 4 18%
Ninguno 9 41%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 8
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ANALISIS: La maternidad es un rol de la edad adulta, lo cual marca el inicio de una
responsabilidad econémica a corto, mediano y largo plazo para la cuallas
adolescentes embarazadas cuentan con recursos econémicos escasos y con frecuencia

pasan de la dependencia de los padres a la de su pareja.
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TABLA9

9. EL CONSUMO DE SAL EN SU DIETA HABITUAL

DIETA FRECUANCIA ALTERNATIVA
Mucha sal (3 cucharadas) 2 9%
Moderada en sal (1 cucharada) 14 64%
Baja en sal (1/2 cucharada) 6 27%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.

Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 9

B Mucha sal (3 cucharadas)

B Moderada en sal (1
cucharada)

Baja en sal (1/2 cucharada)

ANALISIS: Mas de la mitad de las adolescentes tienen un consumo de sal entre

moderada y mucha sal, lo que contribuye a que el organismo retenga mas liquidos, y

esto ocasione vasoconstriccion arterial siendo el causante del aumento de la presion

arterial, mientras que un gran porcentaje el consumo es moderado y en una

proporcion reducida el consumo es bajo en sal.
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TABLA 10

10. EMBARAZOS ANTERIORES
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 14%
No 19 86%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 10
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ANALISIS: Las relaciones sexuales a edades tempranas es un factor importante en

las altas tasas de embarazos en la adolescencia debido a la falta de educacién sobre

salud reproductiva y sexual, las adolescentes carecen de informacion y conocimiento

sobre los métodos anticonceptivos. Es importante proporcionar informacion sobre

métodos anticonceptivos para disminuir el riesgo de embarazos no deseados y para

evitar que las adolescentes queden nuevamente embarazadas.
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TABLA 11

11. PLANIFICACION DEL EMBARAZO ACTUAL
PLANIFICACION FRECUANCIA PORCENTAJE
Si 7 32%
No 15 68%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 11
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ANALISIS:

Reflejandose en los resultados obtenidos méas de la mitad de las embarazadas
adolescentes no han planificado su embarazo debido a la carencia de conocimientos
sobre educacion sexual y por no tener un facil acceso a la adquisicion de métodos
anticonceptivos, lo cual determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su
condicion por temor a la reaccion del grupo familiar, amigos, maestros;
comportamientos que generalmente conducen a la deteccién y el control prenatal

tardio o insuficiente con consecuencias negativas antes y después del nacimiento.

66



TABLA 12

12. ATENCION DEL PARTO

LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Publico 18 82%
Privado 4 18%
Casa (partera) 0 0%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 12
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ANALISIS:

De las respuestas emitidas se ha determinado que la mayoria de las adolescentes

desean tener a su bebe en una casa de salud publica debido a que sus recursos

econdémicos son bajos y dependen de sus padres, mientras que en un minimo

porcentaje manifiesta tener las posibilidades econdmicas para recibir una atencion

privada.
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TABLA 13

13. ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES FRECUANCIA PORCENTAJE

Hipertension arterial 6 27%
Insuficiencia renal 0 0%
Preeclampsia 2 9%
Diabetes 6 27%
Otras 3 14%
Ninguna 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 13
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ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos las adolescentes en su gran mayoria presentan
antecedentes de hipertension arterial que posee una fuerte influencia genética lo que
permite desarrollar con mas frecuencia dicha patologia, continuando con un
porcentaje elevado tenemos la diabetes que es una alteracion en el organismo
provocada por una concentracion alta de glucosa en sangre, unificando los
porcentajes siguientes corresponde a otras 0 ninguna enfermedad, presentando una
minima proporcion tenemos la preeclampsia la cual no tiene teorias confirmadas pero
marcan una predisposicion genética hereditaria acerca de una intolerancia
inmunoldgica al embarazo, Se plantea que las familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5

veces mayor riesgo de presentar este padecimiento.
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TABLA 14

14. CONTROLES PRENATALES

NUMERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Minimo 1-5 4 18%
Optimo 6-12 18 82%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 14
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ANALISIS:

Un gran porcentaje responden que durante su embarazo se han realizado entre 6- 12
controles prenatales que son un conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores que
pueden condicionar morbi-mortalidad materna y perinatal, teniendo en cuenta que a
pesar de realizarse los controles estan propensas a desarrollar preeclampsia y

eclampsia.

Al igual que las adolescentes que tuvieron los controles minimos son aquellas que

tienen mayor tendencia de presentar trastornos hipertensivos.
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TABLA 15

15. VALORES DE LA PRESION ARTERIAL
PRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
140/100 mmHg 6 27%
130/90mmHg 12 55%
120/90mmHg 4 18%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 15
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ANALISIS:

Del total de la encuestas podemos observar que existe un elevado porcentaje que
mantiene presiones de 130\ 90 mmHg lo cual se encuentra por encima de los rangos
normales, que en la gestante tiende a disminuir gradualmente al principio y alcanza
su punto mas bajo a la mitad del embarazo y después aumentar y regresa a su nivel
normal el cual tiene como referencia 120\80mmHg cuando el embarazo llega a su

etapa final.

Ademas corresponde a un porcentaje moderado las adolescentes que presentan una
presion arterial de 140\100mmHg aumento el riesgo de presentar eclampsia, en un

minimo porcentaje tenemos a las madres que muestran una presion de 120\90mmHg.

73



TABLA 16

16. CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE

PREECLAMPSIA

ALTERNATIVA FRECUANCIA PORCENTAJE

Si 3 14%

No 19 86%

TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.

Responsables: Internas Rotativas de la UEB.

GRAFICO 16
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ANALISIS:

En el grafico se observa que de las adolescentes encuestadas un porcentaje elevado
no cuentan con la suficiente informacion acerca de los signos y sintomas que se
desarrollan en la preeclampsia como centelleos, vision borrosa, acufenos, coluria,

cefalea, debido al bajo nivel de escolaridad que se identifica en el estudio realizado.

Mientras que una proporcion moderada de las jovenes embarazas poseen la
informacion necesaria, facilitando la probabilidad de reconocer signos y sintomas
que se presentan en la patologia antes mencionada buscar ayuda oportuna para
prevenir sus complicaciones.
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TABLA 17

17. CONOCIMIENTOS DE SIGNOS SINTOMAS DE ECLAMPSIA

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 2 9%
No 20 91%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 17
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ANALISIS:

A través de las encuestas, las adolescentes en su gran mayoria desconocen sobre los
signos y sintomas que se presentan en la eclampsia como son: epigastralgia,
convulsiones, pérdida del conocimiento y dolores musculares, perteneciendo al grupo

de jovenes que tiene menor grado de instruccion.

Teniendo un porcentaje minimo de las adolescentes que conocen la sintomatologia de

la presente patologia.
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TABLA 18

18. EDEMA EN PREECLAMPSIA'YY ECLAMPSIA

ALTERNATIVA FRECUANCIA PORCENTAJE
Si 4 18%
No 18 82%
TOTAL 22 100%
Fuente: Encuesta realizas a las embarazadas Adolescentes del Servicio de Ginecologia.
Responsables: Internas Rotativas de la UEB.
GRAFICO 18
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ANALISIS:

Se observa que gran porcentaje de las adolescentes desconocen que partes del cuerpo

se edematizan cuando presentan preeclampsia y eclampsia, teniendo en cuenta que el

edema es un signo muy frecuente en paciente con preeclampsia y eclampsia, el

edema inusual en estas enfermedades se puede observar que existe retencion de

liquido ya que al presionar el rea nos permite identificar el grado de edema.
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CONCLUSIONES

>

El escaso nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de los trastornos
hipertensivos en las adolescentes embarazadas aumenta la probabilidad

desarrollar complicaciones durante su gestacion.

La edad temprana constituye un factor de riesgo en las adolescentes debido a
que tiene un sistema inmune inmaduro, por lo tanto se presentan mayores
riesgos maternos fetales y perinatales cuando concibe un embarazo antes de

tiempo.

El nivel econémico asociado a los factores demograficos; se muestra una
diferencia significativa entre las adolescentes embarazadas que viven en
zonas rurales en comparacion a las de la zona urbana. Las jovenes de esta area
rural pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y en la circunstancia en

que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas particulares.

El bajo nivel educativo tiene un efecto negativo en la formacion del capital
humano y la superacion de la pobreza a nivel social, lo cual conducen a una
conducta sexual de riesgo, lo que a su vez lleva a un aumento en la incidencia
de embarazos precoces que determinan el aparecimiento de preeclampsia y

eclampsia en las adolescentes.

Inicio precoz de relaciones sexuales, son factores importantes en las altas
tasas del embarazo en la adolescencia, la causa fundamental es la practica de
las relaciones sexuales de las jovenes sin métodos anticonceptivos por lo que
estos embarazos se consideran como embarazos no planificados o no
deseados. Cuando el embarazo no es planificado, la adolescente puede adoptar

actitudes que dependeran de su historia personal, familiar y social.
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» EIl embarazo en la adolescente comprende profundos cambios somaticos y
psicosociales incrementando la emotividad y conflictos individuales y
familiares. El bajo nivel socioecondmico y los cuidados prenatales deficientes

se relacionan con el aparecimiento de preeclampsia eclampsia.

» La preeclampsia y eclampsia proviene de la maternidad precoz, que surge de
la experiencia de adolescentes que son sometidas a crecer cerca de aspectos

bioldgicos, cognitivos, psicoldgicos y sociales de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Identificar los factores de riesgo en las adolescentes embarazadas y de esta

manera contribuir a mejorar el estilo de vida materno infantil.

Brindar apoyo psicologico a las adolescentes embarazadas y realizar un

seguimiento de su condicién biosico-social.

Incentivar a las adolescentes a culminar sus estudios y alcanzar un
determinado nivel educativo para disminuir embarazos precoces y sus

complicaciones.

Concientizar a las jovenes a evitar segundas gestas en corto tiempo mediante

la adecuada informacidn sobre salud reproductiva y planificacion familiar.

Proporcionar atencion a las jovenes embarazadas necesita de un abordaje
integral biopsicosocial por parte de un equipo interdisciplinario capacitado en

la atencidn de adolescentes.

Fortalecer los programas de salud, dirigidos a las adolescentes con un enfoque
integral, orientado hacia el contexto socioeconémico, politico, juridico y
cultural, al ambiente grupal, familiar y al propio desarrollo individual de la

adolescente.

81






4.1. PROPUESTA

Titulo: Plan de educacion acerca del embarazo en la adolescencia, salud reproductiva
y sexual que contribuya a identificar los factores de riesgo que inciden al desarrollo
de trastornos hipertensivos dirigida a las embarazadas adolescentes que asisten a los
controles prenatales en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Provincial

Docente Ambato.

Datos informativos:

Pais / area geografica: Pais: Ecuador

Provincia: Tungurahua

Institucion: Hospital Provincial Docente Ambato
Direccidn: Calle Av. Pasteur y Unidad Nacional
Beneficiarias: Adolescentes Embarazadas
Tiempo estimado para la ejecucion:

-Fecha de inicio:29 — 10 - 2012

-Fecha de finalizacion:30— 10 — 2012

Responsable del programa: Araceli Lopez, Nancy Yanchaliquin y Alejandra

Trujillo

Costo total de la propuesta: $ 114,00
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se producen importantes
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. Una caracteristica fundamental
es la busqueda de su propio lugar, lo que hace que experimenten sin tener demasiado
en cuenta las consecuencias de sus actos, entre los que se encuentran el embarazo no

deseado.

En la actualidad, evitar embarazos no deseados es considerado una de las principales
medidas preventivas, tomando relevancia en este grupo, que Se encuentra
desprotegido debido a la falta de informacién y recursos econdmicos. El embarazo a
cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero en esta etapa
constituye no solo un problema presente, sino también de futuro por las

complicaciones que pueden generar.

Desde el punto de vista fisiologico la adolescente embarazada tiene un sistema
inmune inmaduro, lo cual puede estar relacionado con una deficiente nutricion
materna en gestantes muy jovenes, por estas razones y por los diferentes factores de
riesgo el embarazo precoz puede provocar preeclampsia que al no ser tratada

oportunamente se desata en eclampsia como complicacion e incluso en la muerte.

El plan educativo tiene como meta fomentar la elaboracion del programa de
educacion acerca del embarazo en la adolescencia, salud reproductiva y sexual que
contribuya a identificar los factores de riesgo tales como: factores socioculturales,

demogréaficos, socioecondémico, ambientales, antecedentes familiares.
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JUSTIFICACION

Las adolescentes deben tener conocimiento de los factores de riesgo méas importantes
que afectan durante la gestacion, para disminuir la tasa de morbi-mortalidad materna
por medio de un trabajo en equipo fomentando la elaboracion de capacitaciones por

parte de los centros de atencion primaria para disminuir las complicaciones.

El disefio del plan educativo sobre el embarazo en la adolescencia, salud reproductiva
y sexual contribuye a identificar los factores de riesgo en las adolescentes
embarazadas, debido al incremento de atencién de jévenes embarazadas en el
Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Provincial Docente Ambato, con el
propdsito de concientizar a las jovenes sobre los factores de riesgo que inciden al
desarrollo de los trastornos hipertensivos siendo uno de los principales factores la

nuliparidad o la edad materna.

Es factible realizar nuestra propuesta ya que contamos con el apoyo, colaboracion de
las autoridades y el personal de salud del Servicio de Consulta Externa del Hospital

Provincial Docente Ambato.
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OBJETIVOS

GENERAL.:

» Elaborar un programa educativo sobre el embarazo en la adolescencia, salud
reproductiva y sexual que contribuya a identificar los factores de riesgo que

inciden al desarrollo de trastornos hipertensivos.

ESPECIFICOS:

» Ejecutar el programa educativo.

> Incentivar a las adolescentes que asistan a la socializacién del programa

educativo.

» Involucrar a los profesionales de salud para que participen en el programa
educativo, ya que el embarazo adolescente necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de

adolescentes

» Capacitar a las adolescentes embarazadas sobre los diferentes factores de
riesgo que pueden ser causantes de la preeclampsia- eclampsia y de esta

manera evitar complicaciones.

» Concientizar a la adolescente para evitar segundas gestas en corto tiempo
mediante la adecuada informacion sobre salud reproductiva y planificacion
familiar.
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SUSTENTACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta estd sustentada en la investigacion, por lo que se realiza un
Plan de educacion acerca del embarazo en la adolescencia, salud reproductiva y
sexual que contribuya a identificar los factores de riesgo que inciden al
desarrollo de trastornos hipertensivos.

El objetivo primordial de este plan es educar a las adolescentes embarazadas que
asisten a los controles prenatales al Servicio de Consulta Externa del Hospital
Provincial Docente Ambato sobre los factores de riesgo, embarazo en la adolescencia,

salud reproductiva, los principales signos y sintomas de preeclampsia - eclampsia.

La presente investigacion cuenta con el apoyo y coordinacién de la Lic. Sara Vallejo,
con la enfermera lider del Servicio de Consulta Externa y las Internas Rotativas de

Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

El plan de educacion ofrece la informacion necesaria para las adolescentes
embarazadas que estan propensas a padecer de preeclampsia y eclampsia, estén

preparadas para recibir un diagnéstico oportuno manejo y tratamiento.
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PLAN DE EDUCACION

EMBARAZO EN ADOLECENTES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLECENTES

FACTORES AMBIENTALES

PROBLEMAS MEDICOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

PREVENCION DE RIESGOS EN LA EMBARAZADA
ADOLESCENTE.

Alcance.- El plan de educacion sera aplicable durante dos dias a las adolescentes

embarazadas y familiares que concurren al hospital.
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REQUISITOS LEGALES.-

Durante la ejecucion del plan de educacion a adolescentes embarazadas, este se
respaldara en la Constitucion Politica del Ecuador en la Seccion cuarta de proteccion

de Mujeres embarazadas basada en el:

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

los derechos a:*’
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.
LEY ESPECIAL

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia ecuatoriano (2003), reconoce como
adolescentes a las personas entre 12 y 18 afios y estipula en relacion a su derecho a la

salud integral.’®

YConstitucion de la Republica del Ecuador 2008. Seccién Cuarta Art. 43. Pag. 16
¥Normas y Procedimientos para la Atencién Integral De Salud a Adolescentes 2009. Capitulo 1.
Pég.20.
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La OMS define como adolescencia. Al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdmica” y fija sus limites entre los
10 y 20 afios.*®

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el
punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos

aspectos, un caso especial
ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

ADOLESCENCIA TEMPRANA (ENTRE 12 Y 14 ANOS): los adolescentes han
completado sus cambios puberales, empiezan a ser mas independientes y quieren mas
privacidad. Hay una pérdida de interés por los padres y aparecen intensas amistades
con adolescentes del mismo sexo. Surgen cuestiones mas complejas sobre los
cambios fisicos, emociones y comportamiento sexual y existe una intensa

preocupacion por la imagen corporal.

En este periodo un embarazo supone una confusion mental muy intensa, la joven se
comporta mas como una nifia que como una adulta y pretender que actué como tal

seria totalmente ineficaz y contraproducente.

ADOLESCENCIA MEDIA (14-16 ANOS): se va afiadiendo informacion adicional
sobre orientacion sexual, métodos anticonceptivos, funciones y disfunciones sexuales

y educacion sexual. Hay mucho de “experimentacion” en el comportamiento sexual.

19Organizacic')n Mundial de la Salud - OMS. [Sede Web] Boletin de la Organizacién Mundial de la
Salud. Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo. Publicado junio 2009.
Disponible en <http:// www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/index.html>. Consultado
el 31 de agosto de 2011. HORA: 14:23; 16-08-2012.
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Se manifiestan sentimientos de invulnerabilidad, con conductas omnipotentes
generadoras de riesgo. Preocupacion maxima por la apariencia, fascinaciéon por la

moda.

El embarazo en esta etapa puede suceder como fruto de esa invulnerabilidad y
experimentacion. Generalmente lo viven como “sorprendente”, pues piensan que a
ellas jamas les podria pasar. En general, si los adultos responsables de ellos proponen
la interrupcién del embarazo, muchas se negaran hacerlo por el simple hecho de venir
la propuesta de quien viene (etapa de maximo conflicto con los padres). Ademas se
sienten confiadas de poder llevar a cabo una crianza por si solas. No realizan los

estudios solicitados, ni siquiera concurren al control médico perinatal.

ADOLESCENCIA TARDIA (17-19 ANOS):vuelven a aproximarse a los padres,
hay un predominio de las relaciones interpersonales sobre las grupales, desarrollo de
un sistema de valores propio, se plantean metas vocacionales méas reales, hay una

aceptacion de su imagen corporal y se entra en una etapa de estabilidad afectiva.

El embarazo se evitara con éxito si hay un proyecto de vida claro. En otros casos,
quedaran embarazadas porque su meta es esa, porque buscan llenar a través del hijo el
vacio producido por carencias afectivas de la infancia, o por el pensamiento de que
esta es la funcion de la mujer o como acto de rebeldia hacia los padres, intentando

conseguir de ese modo la aceptacion de su pareja.

En esta etapa la adolescente si acude al médico, aceptando hacerse los examenes

solicitados.
FACTORES DE RIESGO

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Los factores de

riesgos biologicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, economicos
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pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos

produciendo un fenémeno de interaccion.”
FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
Los principales factores de riesgo son:*

» Edad temprana en adolescentes debido a que su sistemas no estan
completamente desarrollados y no esta psicoldgicamente madura, siendo u

factor de riesgo la edad para que pueda presentarse trastornos hipertensivos.

» El antecedente familiar de maternidad adolescente es muy frecuente,
generando situaciones conflictivas entre los padres que acentlan el conflicto

con la adolescente y aumenta la sensacion de culpa, soledad y fracaso.

» La vida en determinadas comunidades donde la procreacion a una edad
temprana es comun y no un tema de preocupacion, tales como en algunos

medios rurales o clases sociales desfavorecidas.

» Debemos tener en cuenta que el perfil de madre adolescente es soltera,
dedicada a las labores domésticas y fuera del sistema educativo.

» La falta de participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias,
falta del sistema de apoyo o carencias afectivas que buscan compensar a
través de un hijo. La percepcion baja o nula de oportunidades para el éxito

personal puede hacer que la Unica meta sea la maternidad.

» Ladiscriminacion por las instituciones educativas y la sociedad por lo que los

suefos de una futura educacion se ve frustrados.

20http://www.slideshare.net/iIianaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-ma\ternidad-adolescente. Hora.
17:00; 18-10-2012

*"Martin-Loeches M, Catala E, Orti RM, Minguez J, Rius J. Principales factores de riesgo asociados a las
gestantes adolescentes de la Comunidad Valenciana. Clin Invest Gin Obst 2002; 29 (1): 2-6.
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» Falta de educacién sexual: Muchas adolescentes llegan a esta edad sin
informacion sobre las funciones sexuales, relacion entre sexos y formas de
prevenir el embarazo. La falta de este tipo de educacion se debe
principalmente a una carencia familiar, muchos padres rehlyen Ia
responsabilidad de formar a sus hijos con el tema de sexo. A ello se suma la
sobrevaloracion del sexo que existe en la cultura actual, donde las relaciones

sexuales sin otros vinculos son comunes, aceptadas y esperables.

» Primigestas de bajo nivel socioecondmico puede provocar muchas
consecuencias adversas como preeclampsia o hipertension inducida por el

embarazo.
» La deficiente nutricion en gestantes muy jovenes.

> EIl embarazo en la adolescencia puede tener un riesgo obstétrico sobre todo
cuando no existe un buen control prenatal. Es basicamente un problema

sicosocial, asociado al deseo o no de ser madre.

» FALTA DE INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
Los adolescentes pueden carecer de informacion y conocimientos suficientes
sobre los métodos anticonceptivos o también no tener un féacil acceso a su
adquisicion. También pueden sentirse avergonzados tanto para preguntar
como para comprar anticonceptivos. %
Los métodos reversibles a largo plazo, tales como el dispositivo intrauterino,
el anticonceptivo subdérmico, el parche anticonceptivo o inyecciones de
anticonceptivos inyectables combinados, requieren la intervencion del usuario
con menos frecuencia una vez al mes a cada varios afios y puede prevenir el

embarazo con mayor eficacia.

22Callejas S, Fernandez B, Méndez P, Ledn T, Fabrega C, Villarin A, et al. Intervencién educativa para la prevencién de embarazos no deseados y

enfermedades de trasmision sexual en adolescentes de la Ciudad de Toledo. Rev Esp Salud Publica 2005; 79: 581-9.
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El uso simultaneo de mas de un método anticonceptivo disminuye el riesgo de
embarazos no deseados, y si uno de los métodos es de barrera (condén), la

transmision de enfermedades de transmisién sexual también se reduce.
FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Individuales: Menarquia precoz, bajo nivel académico, impulsividad, baja
autoestima, antecedentes familiares, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y
tabdes que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de

planificacion familiar.

Social: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo,
vivir en un area rural, trabajo no calificado, mitos y tables sobre sexualidad,
marginacion social y predominio del “amor romantico” en las relaciones

sentimentales de las adolescentes, propagandas que incitan las relaciones sexuales.

Psicologicos: Experiencias emocionales, sentimientos de esperanza, angustia, miedo,
preocupacion, huir de un ambiente dificil, como sobrevivir econémicamente,
emociones fuertes y variadas, el tener que aceptar y enfrentar esta situacién le

produce tension y angustia.

Fisicos: Cambios que experimenta su organismo que son rapidos e inevitables,

aumento y ganancia de peso, cambios nutricionales.

Econdmicos: La pobreza e inequidad social van asociadas con resultados poco
saludables para las adolescentes, limitadas oportunidades educativas, el incremento

del riesgo de vivir bajo circunstancias dificiles y en condiciones inadecuadas.

Estrés en madre adolecente: Mecanismos de defensa para afrontar una situacion de
la cual se sienta amenazada, cambios fisicos, alteracion del nucleo familiar,

responsabilidad y la toma de decisiones
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El mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar influenciado por las
condiciones fisiologicas, sino que es mas importante la influencia de las variables
socioculturales y las condiciones de cuidado y atencion médica que se proporcione.
Frecuentemente se presenta un evento no deseado, originandose en una relacién de
pareja débil determinando una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién por
temor a la reaccion del grupo familiar, provocando un control prenatal tardio e

insuficiente.

Los adolescentes generalmente tienen escasa informacion sobre el correcto uso de

medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el riesgo del embarazo.

La funcionalidad de las familias de las adolescentes embarazadas se encuentra
alterada, lo que hace que las jovenes no tengan una adecuada madurez emocional, no
reciban el apoyo ni el carifio necesario por parte de su familia. Ya que el embarazo
adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre como del hijo, es
importante implementar una adecuada educacion sexual que incluya medidas de

prevencion y promocion sobre sexualidad en adolescentes.
COMPORTAMIENTOS PRENATALES DE RIESGO

» Autoimagen negativa.

» Preocupacion excesiva por la apariencia fisica.

» Problemas psicoldgicos y emocionales.

» Fluctuaciones extremas del humor y estado de animo.

» Quejas somaticas excesivas.

» Falta de apoyo de la pareja y/o familia.

> Dificultades en el &mbito escolar.
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PROBLEMAS MEDICOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE

En las gestantes adolescentes son més frecuentes una serie de complicaciones, ya sea

por la edad temprana de las embarazadas o por circunstancias sociales y econémicas

asociadas.?

>

>

Anemia

Vomitos

Infecciones

Infecciones de trasmisién sexual.
Alteraciones nutricionales.

Parto pretérmino.

Aborto

Entre las complicaciones mas relevantes tenemos:

>

Sindrome depresivo: Las adolescentes pueden tener una gran variedad de
respuestas emocionales ante el diagnostico de un embarazo. Las jovenes
toman una actitud negativa acompafiada de sentimientos de apatia, miedo,

llanto.

Trastornos hipertensivos: existen estudios que ponen de manifiesto que las
gestantes muy jovenes tienen un particular riesgo para presentar hipertension

durante el embarazo.

2Shpiguelman D. El embarazo en la adolescencia. Aspectos médicos sociales. ( jornadas anuales en
Internet) 2001.(consultado el 20/07/2012). Disponible en:
http://www.aapf.com.ar/embarazo_adolescencia.htm.
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La enfermedad hipertensiva esta relacionada con la nuliparidad y la mayoria de

gestantes adolescentes son nuliparas. La presencia de preeclampsia y eclampsia es 5

veces mas frecuente en menores de 17 afios y se atribuye al desarrollo endocrino y

biol6gico para adaptarse a la gestacion.

PREVENCION DE RIESGOS EN LA EMBARAZADA ADOLESCENTE

RIESGO

ACTUACION

Primera consulta tardia

-Diagnostico Precoz.

-Facilitar el acceso a las consultas.

Abuso de téxicos

-Soporte individual de pareja y familiar.

Malos habitos dietéticos

-Educacion nutricional.

Control prenatal inadecuado

-Atencion por personal calificado.

-Control periédico e integral de la
embarazada.

-Atencion diferenciada.

Sindrome depresivo

-Evaluar sisteméaticamente alteraciones
psicologicas.

Nuevo embarazo no deseado

-Recomendar anticoncepciéon durante el
puerperio.

Trastornos hipertensivos
preeclampsia y eclampsia

como

-ldentificar los factores de riesgo que
predisponen para que se presente la
enfermedad.
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PLANIFICACION DE LA PROPUESTA

TEMA: Plan de educacidon acerca del

embarazo en

la adolescencia, salud

reproductiva y sexual que contribuya a disminuir los factores de riesgo que inciden al

desarrollo de trastornos hipertensivos en adolescentes embarazadas que acuden al

servicio de consulta externa del Hospital Provincial Docente Ambato.

SOCIALIZACION PLANIFICACION EVALUACION
-Dar a conocer el | -Involucrar a médicos | - Identificar aspectos
formato que tendra el | ginecologos, enfermeras, | positivos y negativos.
plan de educacion al | IRES, IRM.
) -Preguntas y respuestas.
equipo de salud que d yTesp
-Preparar el material didactico
labora en  consulta -Evaluacién de  los
) para impartir informacion
externa del Hospital conocimientos
e sobre el embarazo adolescente
y factores de riesgo que
Ambato. _ las jovenes.
pueden ocasionar trastornos
-Invitar a las | hipertensivos.

adolescentes
embarazadas para que
participen en la

socializacion del tema.

-Captar la atencion de las
embarazadas adolescentes en

consulta externa.

-Presentacion y desarrollo del

tema en el servicio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA TEMA LUGAR TECNICA RESPONSABLES
29-10-212 Adolescencia y embarazo. Consulta externa del HPDA Charla Educativa IRE. Nancy Yanchaliquin.
29-10-2012 Factores de riesgo. Consulta Externa del HPDA Charla Educativa IRE. Araceli Lopez.

. . . . . Internas  Rotativas  de
30-10-2012 Métodos anticonceptivos. Consulta Externa del HPDA Lluvia de ideas .
Enfermeria
Complicaciones del
30-10-2012 | eMbarazo adolescente. Consulta Externa del HPDA Charla Educativa IRE. Alejandra Trujillo.
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Talentos Humanos

» IRE. Araceli Lopez.

» IRE. Nancy Yanchaliquin.

» IRE. Alejandra Trujillo

» Tutora responsable del trabajo de investigacién: Lic. Sara Vallejo.

» Personal que labora en el servicio de consulta externa.

» Adolescentes que acuden a recibir atencién médica en el servicio.
Recursos Materiales

Sala de espera.

Sillas

Suministros de oficinas
Papeldgrafos.
Gigantografias

Esferos

vV V.V V V VYV V

Carpetas
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PRESUPUESTO

Material Cantidad Costo
Impresiones 50 $7,00
Tripticos 50 $ 25,00
Gigantografias 2 $ 20,00
Carpetas 50 $17.50
Hojas de papel bon 100 $2,00
Esferos gréaficos 50 $17.50
Internet 10 $ 10,00
Refrigerios 50 $ 50,00
TOTAL $ 114,00

SOSTENIBILIDAD

Con la finalidad de que las adolescentes embarazadas puedan prevenir el
desarrollo de los trastornos hipertensivos durante su embarazo se propone el
involucramiento de las usuarias y familiares a la asistencia educativa que brindara
el personal de salud que labora en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Provincial Docente Ambato respecto al tema quienes constantemente daran
seguimiento a la propuesta por estar junto a la adolescentes embarazadas que

sufren preeclampsia y eclampsia.
FACTIBILIDAD

El incremento de las adolescentes embarazadas es un problema de salud publica
por sus condiciones bio-fisiologicas, lo que ocasiona que la adolescente no
culmine su educacion béasica creando un ambiente dificil para el desarrollo y

crecimiento de su hijo.
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El Hospital Provincial Docente Ambato posee un departamento de bienestar social
encargado de proporcionar apoyo psicologico a las adolescentes embarazadas y
realizar un seguimiento de su condicién bio-psicosocial como parte de su

tratamiento.

También cuenta con talento humano, recursos materiales y recursos tecnol6gicos

para la elaboracién de la propuesta.

Social.- Se cuenta con el apoyo de la Coordinadora del Departamento de Gestion
de Enfermeria, Coordinadora del IRE del Hospital, Internas Rotativas
participacion del personal de enfermeria y de las embarazadas adolecentes,

familiares.
Técnico.- Directora de Tesis Lic. Sara Vallejo

Econdmico.- Sera, ya que las internas rotativas cuentan con ingresos economicos

para poder ejecutar la propuesta planteada y solventar los gastos.
RESULTADOS ESPERADOS

M El 100% de las adolescentes embarazadas que acuden a los controles
prenatales en el servicio de consulta externa son capacitadas sobre los
principales factores de riesgo que inciden al desarrollo de los trastornos
hipertensivos.

M EI 80% de las jovenes identifican los signos y sintomas que inciden en el
desarrollo de los trastornos hipertensivo durante su gestacion.

M El 100% del personal de enfermeria accedieron a continuar con la

educacién a las adolescentes embarazadas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLO DEL TEMA DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES NOV. DIC | ENE. | FEB MAR. | AB MAY. | JUN | JUL | AGO. | SEP | OCT
R.

Denuncias del Tema de

Investigacion. =D

Presentacion de tema de

investigacion ala UEB

Aprobacion del tema por el CIE y >

Designacion de Directores (as) de
tesis

Desarrollo proyecto primera parte
Tema, objetivos,  justificacion,
problema,  hipotesis,  variables
Operacionalizacion de las variables,
disefio metodoldgico y aplicacion de
instrumentos de recoleccion de la
informacion

107




Tabulacién de las encuetas
realizadas en el Servicio de
Ginecologia.

Desarrollo proyecto segunda parte
marco tedrico.

Desarrollo proyecto tercera parte
Implementacion de propuesta en el
Servicio de Consulta Externa.
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ANEXO 2

RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

DESCRIPCION CANTIDAD INSTITUCION
Coordinador 1 HPDA
Internas Rotativas 3 HPDA

RECURSOS MATERIALES

Descripcion Cantidad V. Unitario V. Total
Internet 80 1.00 80,00
Copias 92 0.03 2,76
Esferos 10 0.35 3,50
Impresiones 9 10.00 90,00
Anillados 9 2.00 18,00
Transporte 8 2.00 16,00
( Ambato)
Transporte 9 6,75 60,75
( Riobamba)
Imprevistos 60 60 60

331,01
SUBTOTAL

39,7212
IVA 12%

370,7312
TOTAL
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Ambato ,12 de junio 2012.
DOCTOR.

Galo Vinueza

DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

Presente

De muestras consideraciones:

Al nombre de las Internas Rotativas de Enfermeria de la UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR reciba un cordial y atento saludo en la cual nos
permitimos a dirigir ante usted para solicitarle la autorizacion de la revision de
datos estadisticos del Servicio de Gineco -Obstétrico en el departamento de
procesamiento de datos para la realizacion del tema de investigativo del servicio
de Gineco — Obstétrico

Por la atencion prestada ante el presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

IRE. Nancy Yanchaliquin

Interna Rotativa de Enfermeria
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Ambato, 14 de Septiembre del 2012,
Doctor.
Cristobal Andrango

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

12 HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMEATO
GERENCADEHDSPITAL
iro, TRAMITE “MW6O

FECHA: 14 SET. 2012 ]H.Q‘R;_:o
RESPONSABLE: m

J

Presente:

De nuestras consideraciones:

N* DOCUMENTO AN

Reciba un cordial y atento saludo de parte de las internas rotativas de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, a la vez deseandole éxitos en las funciones que desempeiia.

El motivo del presente es para solicitar de la manera mas comedida, se nos autorice la
realizacion de las encuestas en los Servicios de Ginecologia y Consulta externa ya que nos
encontramos realizando nuestro proyecto investigativo con el siguiente tema:

Factores que inciden en los trastornos hipertensivos gestacionales de las
adolecentes embarazadas que ingresan al servicio de centro obstétrico del
Hospital Provincial Docente Ambato durante el periodo de Marzo - Octubre
2012.

Por la atencion prestada le anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Interna Rotativa de Enfermeria
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS.

OBJETIVO: La siguiente encuesta tiene como propésito recopilar informacion
acerca de los diversos factores de riesgo, que nos permitira identificar las causas
que predisponen a las adolescentes embarazadas a desarrollar  trastornos

hipertensivos.

ASPECTOS GENERALES.

1. Marque con una X en qué edad se encuentra Ud.

a) 12-14afios ()
b) 15-18afios ()

2. Indique con una X su estado civil:

Soltera (
Union libre ( )

N—r

casada ()

3. Cuél es su nivel de escolaridad?

Primaria
Completa. ()
Incompleta. ()
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Secundaria

Completa. ()

Incompleta. ()
Superior

Incompleta ()

4. Su residencia esta ubicada en area:

a) Urbana ()
b) Rural ()
¢) Urbana marginal ()

5. Su vivienda es:

a) Propia ()
b) Arrendada ()
c) Prestada ()

6. ¢A qué se dedica usted actualmente?

a) Estudia
b) Trabaja

c) Quehaceres domésticos ()

~—~~
SN N

7. ¢De quién depende usted econdmicamente?

a) Padres (
b) Pareja (
c) Otros (

N N N
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10.

12.

¢Indigue sus ingresos econémicos mensuales?

200,00 — 300,00
100,00 — 150,00
Menor a 100,00

Ninguna

En su dieta habitual el consumo de sal es:

a) Mucha sal (3 cucharadas) (
b) Moderada en sal (1 cucharada) (
c) Bajaen sal (1/2 cucharadita) (

¢Usted ha estado embarazada anteriormente?

si ()
No ()

. ¢Su embarazo actual ha sido planificado?
Si ()
No ()
Sefale cual de los siguientes cambios fisiologicos sufrié Ud. durante su
embarazo.
» Aumento de peso ()
» Mareos ()
» Crecimiento de las mamas ()
» Cansancio ()
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13. Marque cudl de los siguientes cambios psicoldgicos sufrié Ud. durante

su embarazo.

> Ansiedad ( )
» Frustracion ()
» Nauseas ( )
» Sensibilidad ()

()

> Cambios de humor.

14. Donde le gustaria a Ud. dar a luz

» Publico ()
» Privado ()
» Casa (partera) ()

15. Indique si algun familiar ha sufrido una de las siguientes

enfermedades.

a) Hipertension arterial (
b) Insuficiencia Renal (
c) Preeclampsia ()
d) Diabetes ()
e) Otras ()

16. ¢ Cuantos controles prenatales ha tenido?

a) Minimos 1- 5
b) Optimos 6-12

vv
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17. Durante su embarazo Ud. sufrid presion alta.

140/100mmHg Sl () NO()
130/80mmHg sl () NO ( )
120/80mmHg Sl () NO()

18. Conoce sobre los signos y sintomas que se presenta en la preeclampsia.

vstbo() NO ()

19. Ud. Tiene conocimiento sobre signos y sintomas que se presenta en la

eclampsia.

v sbo() NO ()

20. Ud. presento edema durante su gestacion.

v st () NO ()
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ANEXO 6

Entrega de la propuesta a la lider del servicio Lcda. Martha Sevilla

Desarrollo de la propuesta.
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ANEXO 7

Explicacion del contenido

f ‘,; ;’:’é l\n\.#: -

Participantes de la capacitacion
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ANEXO 8
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ANEXO 9
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ANEXO 10

ECLAMPSIA
Es la aparicion
de  convulsiones o coma  durante
¢l embarazo en una mujer después de la vi-
gésima semana de gestacion, el parto o en
las primeras horas del puerperio sin fener

relacion con afecciones neurolGgicas.
SIGNOS Y SINTOMAS.
Los principales signos son:

Cefalea intensa, global y persisiente

b d

Vision borrosa

Escotomas

4

U

EGpigastralgia

v

Nausca y vomitos
—  Irritabilidad, cianosis

= Edema pulmonar

-  Convulsiones ténico-clonicas
-—

== Pérdida del co-

nocimiento

PREVENCION

Mr: mis importante es
In prevencion, por lo

- cual toda mujer emba-

razada debe controlarse

con un obstetra desde

¢l inicio de su embarnuzo, realizarse los exd-

menes que le pida su médico y estar pen-

diente de los signos y sintomas de alarma:

. dolor de cabeza

. anmento excesivo de peso

* vision de luces centellantes

. dolor abdominal alto

Si una paciente tiene factores de riesgo es

importante que su médico le indique medi-

camentos que son tliles para prevenir esta

enfermedad, co-

mo ¢l calcio,

aceite de pesca-

do y otros. Asi-

MISIMO s impor-

LINIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
SER HUMAND
ESCUELA DE ENFERMERIA

TEMA.:

EMBARAZ EN ADOLESCENTES Y
FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLD DE PREECIAMPSIA -
ECLAMPSIA

£l amor de vna madre es paciente y comprensivo
cuando todes los demds te abandanan numca falla

o faques, aungue su corazin se esté rompiendo.
(Hetan Rice )
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