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0 INTRODUCCION

0.1 IMPORTANCIA Y ORIGEN'

Las alteraciones hipertensivas que acompafian al embarazo determinan una

alteracion obstétrica frecuente y de notable morbimortalidad materna y perinatal. -

La hipertension inducida por el embarazo es una patologia que presenta un gran

problema de salud publica en nuestro pais y el resto del mundo entero.

* En Colombia segun estadistica oficial del ministerio de salud ocupa el primer
puesto en mortalidad materna con 42 por 100.000 mil nacidos \/ivos es una
patologia que presenta un gran problema de salud publica en nuestro pais y el
mundo entero. En 1978 la mortalidad por esta afeccion es de 65.4% por cada
1.000 embarazadas con preeclampsia el porque de su aparicién aun no ha sido
identificada pero existe teoria sobre factores genéticos inmunolégicos de nutricion
y psicosociales se ha observado que las preeclampsia tiene una alta incidencia de

preeclampsia en el segundo embarazo’.

* En 1994 fue de 64.2% por cada 1.000 segun los ultimos registros del ministerio
de salud nacional. En Estados Unidos la preeclampsia causa aproximadamente el
20% de muerte materna y perinatal y en México se informa una mortalidad

materna del 24%>2.

D www Geoge.com/Dr Ricardo Benztein proaps/gov 2003 pag23
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* La incidencia de preeclampsia se reparte en mayor proporcion en mujeres cuya

edad es menor de 21 afios a mayor de35 afios y en embaraza primigestas®.

La hipertension inducida por el embarazo es una enfermedad que se pude
presentar en cualquier mujer sin distension de raza, edad o nivel socio econémico
o aumentado el indice de mortalidad y morbilidad materna y beri natal, La
necesidad de esta investigacion es de identificar y dentarlos factores de riesgos
que estan asociados al desarrollo de este trastorno hipertensivo en el hospital

departamental de Sabanalarga

Identificar la edad que tiene actual mente la hipertensa.

Se necesita establecer el oficio desempefiado por la gestante con hipertension
Se necesita identificar el grado de escolaridad alcanzado por la hipertensa.

Existe la necesidad de identificar si la gestante se encuentra afiliada a un régimen
de seguridad social en salud

Es indispensable conocer el tipo de alimentos consumido durante el tiempo de la

gestacion

Se requiere identificar el numero de controles realizados durante el periodo de la

gestacion.

Se necesitan identificar el motivo por el cual la hipertensa no asiste a los controles
prenatales.

3 Resolucion 00412 de 1993



Es indispensable establecer el numero de hijos paridos por la gestante,

Existe la necesidad de conocerlos antecedentes personales de la gestantes que

puede interferir en la hipertension inducida por el embarazo,

Se necesita detectar los habitos nocivos que utiliza la hipertensa,

Se requiere saber el tiempo y la clase de medicamentos utilizados durante el

periodo la gestacion,

Es indispensable conocer los antecedentes familiares de preeclampsia en la

gestante.

Se necesita establecer el estado de masa corporal de las hipertensas, existe la
necesidad de determinar si la gestante recibe ayuda economica por su pareja,

15
Se hace necesario saber si la gestante recibe apoyo efectivo durante su

embarazo.

Es indispensable conocer si la hipertensa presenta estrés durante el embarazo

asociado a los problemas emocionales y pensamientos negativos.

¢ Cuales son los factores de riesgos asociados a la hipertension inducida por el

embarazo en el hospital Departamental de Sabanalarga?

10



0.2 ANTECEDENTES TEORICOS

* La preeclampsia es una enfermedad especifica del embarazo que cursa con
aumento de la presién arterial acompanado de proteinuria edema y aparece
generalmente entre las 20 semana de gestacion. Aparece exclusivamente en la
primigravidas y dentro de este grupo es mas frecuente en pacientes en los
extremos de la vida reproductiva de 16235 afos ocasionalmente se presenta en

multigestante y con enfermedad renal y diabetes®.

Existe una serie de factores favorecedores como la edad, ocupacion, el
analfabetismo, nivel social, factores nutricionales, primiparidad, multiparidad,

antecedentes personales, tabaco, alcohol, herencia, obesidad, entre otros

La preeclampsia es una situacién exclusiva del embarazo humano, los signos y
sintomas se desarrollan solo en este momento y desaparecen' con rapidez

después del parto, del feto y alumbramientote la placenta.

0.3 ANTECEDENTES PRACTICOS

En estudios realizados en México en el hospital Nacional de Torreéh del servicio
de obstetricia sobre la preeclampsia, el promedio de edad fue 23 afos con un
43.5%, el 63.5% de estas pacientes se encuentran afiliada a un régimen de
seguridad social en salud, el 39.9% se realizaron < de 3 controles prenatales, el

43.5% eran Primigestantes con preeclampsia y el 56.5% eran multiparés.

4 SCOTT, DISAIA, MAMMAND, SPELLACY . Tratado de obstetricia y ginecologia de

Danforth”.McGraw Hill, Interamericana.6ta edicion1.990. 431 — 442 p.
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En El Hospital de la Escuela de Medellin de Santo Lavis se encontraron que las
mujeres con preeclampsia el 85% son desempleadas y un 15% tienen empleo,
que los alimentos consumidos por las gestantes fue carne con un 57%, queso
60%, frito 80%, café 80%.

En un estudio realizado en 1998 por el Colegio Norte Americano de Ginecologia y
Obstetricia de la Facultad de Enfermeria se encontré que la preeclampsia se
presenta mas en mujeres que viven en areas urbanas con un 70% y el 29% viven

en el area rural, el 83% cuentan con un ingreso superior a un salario minimo.

* En el Departamento de Gineco-Obstetricia de Venezuela en el Hospital Dr.
Alfonso Princelara se analizaron el 56.47% de mujeres con preeclampsia
terminaron la secundaria, el 8.26% padecieron de Infecciones Urinarias y el

28.92% padecieron otras enfermedades”.

"En el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Nifio Jesus de Bog‘ota se estudiaron
mujeres con preeclampsia de Enero a Diciembre de 1999 y se encontré que la
mayoria de las preeclamticas pertenecian a una estratificacién baja y el resto con
una estratificacion alta, el 65% de la inasistencia a los controles prenatales es la

falta de tiempo.

* En investigacion realizadas por el Dr. Ricardo Benztein en el Departamento de
Obstetricia y ginecologia en el Boletin de PROAPS en febrero de 2.003 se
encontré que el 79% consumen alcohol durante el embarazo, el 14% de las
gestantes consumieron antibidticos, analgésicos 14% y otros medicamentos 72%

y la mayor frecuencia del consumo de medicamento fue mensual®.

> Columbia medica.univalle edu.com

® www Geoge.com/Dr Ricardo Benztein proaps/gov 2003 pag23
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En un estudio realizado en Aberdeen Escocia en el que se encontraron los
antecedentes familiares de mujeres con preeclampsia se encontrd que 26%
corresponden a hijas de mujeres con preeclampsia.

En investigacion realizadas en el Hospital Docente de Ginecologia y Obstetricia de
Guanacota en la ciudad de la Habana en 1.998 se encontré que la preeclampsia
con obesidad ocupa el primer lugar con un 45.5%.

0.4 OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar los factores de
riesgos asociados a la hipertension inducida por el embarazo en el hospital
departamental de Sabanalarga-2.004

Detectar caracteristicas epidemiolégicas como la edad, ocupacion, ente territorial
de procedencia, grado de escolaridad, estratificacion socioeconomica, seguridad
social en salud en las hipertensas inducidas por el embarazo.

Conocer los tipos de alimentos ingeridos por la hipertensa.

Identificar el nimero de controles prenatales realizado durante el periodo de la
gestacion.

Determinar el motivo por el cual la hipertensa no asiste a sus controles prenatales.

Establecer la paridad de las hipertensas inducidas por el embarazo.

Senalar los antecedentes personales de la gestante.
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Senalar los antecedentes personales de la gestante.
Detectar habitos nocivos utilizados por la hipertensa.

Senalar el tiempo y clases de medicamento utilizado durante el periodo de

gestacion.

Conocer los antecedentes familiares de preeclampsia en la gestante;
Establecer el estado de masa corporal de las hipertensas.

Verificar si la gestante recibe ayuda econémica por su pareja.
Indagar si la gestante recibe apoyo afectivo durante el embarazo.

Diagnosticar si la hipertensa presenta estrés durante el embarazo

0.5 ALCANCES

La realizacion de este proyecto de investigacion es de vital importancia para
nuestra carrera ya que nos incentiva a ser lideres dentro de un grupo de
investigadores, a intercambiar conocimientos, trabajar en grupo y a la busqueda
de factores que intervienen en el desarrollo de la patologia a través de las

encuestas en la poblacion objeto.

Fortalecimos nuestras debilidades en cuanto a la elaboracién del proyecto de

investigacion con ayuda de nuestro asesor el Dr. Carlos Alvarez.
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Facultad

Logramos con esfuerzo, disposicion y satisfaccion trabajar en grupo formulando

soluciones para llevar a cabo la culminacion del proyecto de investigacion.

A través de esta investigacion los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Simon Bolivar le aportan a Dirsalud del municipio de Sabanalarga conocimientos
acerca de los Factores de Riesgo que mas inciden en los casos de Hipertension
Inducida por el Embarazo.

Al desarrollar esta investigaciones aportamos instrumentos de consulta a los

futuros estudiantes o a personas que buscan informacion sobre esta investigacion.

Por medio de los resultados obtenidos por las encuestas de esta investigacion se
logro detectar los Factores de Riesgo de la Hipertension Inducida por el Embarazo
mas incidentes en la comunidad, para posteriormente brindar una oportuna

promocion y prevencion de esta patologia.

0.6 LIMITACIONES

Con este trabajo de investigacion tuvimos muchas limitaciones e inconveniente
para lograr su realizacion; primero la desintegracion del grupo, ya que quedaron
solo dos integrantes y fue muy dificil en esos momentos desarrollar la elaboracion

de la metodologia del proyecto.

Segundo, por el tiempo insuficiente ya que se cruzaba el horario con otras

materias que nos dificultaba asistir a las asesorias.
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Tercero, déficit de recursos econdmicos para satisfacer la demanda de gastos que

genera este trabajo de investigacion.
0.7 ASPECTO METODOLOGICO

Esta es una investigaciéon de tipo descriptiva cualitativa- ya que permite describir
los resultados, conductas, caracteristicas factores y otras variables de fenémenos
de hecho.

Se realizaron encuestas en las que se conocieron factores epidemioldgicos,
factores de riesgos asociados a la enfermedad, factores socioeconomicos y

emocionales de las hipertensas inducidas por el embarazo.

La poblacién universo fueron los casos de hipertensién inducidas por el embarazo
de mujeres hospitalizadas durante el periodo de enero — abril del 2.004 en el

hospital departamental de Sabanalarga.

Para obtener la informacion de los factores de riesgos asociados a la hipertension
inducida por el embarazo de pacientes hospitalizadas se utilizaron registros de
casos de enero — abril del 2.004 suministrado por el hospital departamental de
Sabanalarga y a su ves encuestas aplicadas directamente a estas mujeres que
actualmente se encuentran embarazadas y recién paridas maximo de 4 meses en

el mismo municipio.

Con esta informacién suministrada por el hospital obtuvimos una totalidad de 35
casos de hipertension inducido por el embarazo, la cual hacen parte del estudio,
procesamiento, y analisis de los factores de riesgos asociados a la hipertension

inducida por el embarazo.
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1. RESULTADO

TABLA 1

Edad de las Hipertensas inducida por el embarazo en el hospital departamental de
Sabanalarga Enero — Abril 2004

EDAD FRECUENCIA %
14— 24 29 52.7
2534 24 43.7
>35 2 3.64
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

De los 55 casos detectado en el Hospital de Sabanalarga encontramos que el
52.7% comprende las edades de 14 a 24 anos, el 43.7% de 25 a 34 afios, y el
3.64 son mayores de 35 anos

17




TABLA 2

Ocupacion de las Hipertensas inducida por el embarazo en el hospital
departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

OCUPACION FRECUENCIA %
Hogar 48 87.3
Nutricionista 2 3.63
\ Secretaria 5 9.09
{ TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacidn objeto de estudio.

RESULTADO:

De las 55 encuestadas el 87.3% se dedican al hogar, el 3.63% son nutricionistas y
el 9.09% son secretaria.

18



TABLA 3

Ente territorial de procedencia de las Hipertensas inducida por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

ENTE TERRITORIAL DE FRECUENCIA %
PROCEDENCIA ‘
Sabanalarga 39 70.9
Isabel Lopez 3 5.40
Manati 7 12.8
Otro 6 10.9
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

A través de la tabla se muestra que el 70.9% viven en Sabanalarga y el 29.1%

proceden de pueblos cercanos al municipio.
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TABLA 4

Grado de escolaridad de las Hipertensas inducida por el embarazo en el hospital
departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

' GRADO DE FRECUENCIA %
ESCOLARIDAD \

} Analfabeta 0 0

] Primaria 7 12.7

‘ Secundaria 35 63.6

] Universitaria 6 10.9

) Otro 7 12.7

\ TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

El 63.6% de las embarazadas alcanzaron la Secundaria, el 12.7% llegaron hasta
la Primaria y las otras realizaron otros estudios y solo el 10.9% son Universitarias.

20



TABLA 5

Estratificacion Socio econémica de las Hipertensas inducidas por el embarazo en

el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

ESTRATIFICACION FRECUENCIA %
SOCIO ECONOMICA
Estrato | 32 58.1
Estrato Il 23 41.9
Estrato Il 0 0
Estrato IV 0 0
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

El total de Hipertensas encuestadas pertenecen al estrato | un 58.1% al Estrato |l
un 41.9% , no hubo Hipertensas que pertenecieran al Estrato Il y IV.
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TABLA 6

Seguridad Social en Salud de las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

' SEGURIDAD SOCIAL EN FRECUENCIA %
SALUD |

{ Contributivo 18 32.8

Subsidiado 29 52.7

Otro 8 14.5

( TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

Se observa que el régimen contributivo se encuentra afiliada el 32.8%, al régimen
subsidiado el 52.7% y el 14.5% presenta otra Seguridad Social en Salud.
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TABLA 7

Tipos de alimentos ricos en sal consumidos por las Hipertensas inducidas por el

embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TIPOS DE | DIA | SEMA- | MENS- % NO % TOT %
ALIMENTOS | RIO | NAL UAL AL
( SAL)
Queso 8 37 0 81.8 1 18.2 55 100
Suero 3 12 2 30.9 38 69.1 55 100
Sardina 2 4 3 16.4 | 46 83.6 55 100
Papas Fritas | 11 10 1 40 33 60 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

De los tipos de alimentos consumidos en sal por las Hipertensas el 81.8%
consumen Queso, el cual lo consumen semanalmente 4 veces mas que a diario ,
el 40% consumen Papas Fritas observando que es similar el consumo a diario y
semanal, el 30.9% consumen Suero el cual se da el mayor consumo semanal que
a diario y el 16.4% consumieron Sardinas el cual la frecuencia es similar a diario y
mensual de sardina.
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TABLA 8

Tipos de alimentos ricos en proteinas consumidos por las Hipertensés inducidas
por el embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TIPOSDE |DIA| SEMA- | MENS-| % | NO | % |TOT| %
ALIMENTOS |RIO| NAL | UAL AL
(proteinas) :
Camne 23 | 32 0 100 | 0 0 55 | 100
Huevo 12| 33 1 100 | © | 164 | 55 | 100
Granos | 12 | 18 9 100 | 16 | 290 | 55 | 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

Los tipos de alimentos consumidos en proteina por las Hipertensas el 10%
consumen Carne observando similar resultado diario y semanal, 83.6% consumen
Huevo su consumo fue 3 veces mayor el consumo semanal que a:diario el 71%
consumen Granos el cual la frecuencia es similar a diario y semanal el consumo
de Granos.
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TABLA 9

Tipos de alimentos ricos en grasa consumidos por las Hipertensas inducidas por el
embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TIPOS DE | DIA | SEMA- | MENS- % NO % TOT %
ALIMENTOS |RIO | NAL UAL AL
(Grasa)
Mantequilla 5 14 3 4 33 60 55 100
Aguacate 11 4 0 27.3 40 72.7 55 100
Chocolate 1 4 1 10.9 49 89.1 55 100
Fritos 28 16 1 81.8 10 18.2 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

Los tipos de alimentos consumidos en Grasa por las Hipertensas Inducida en el
Embarazo el 81.8% consumieron Fritos observando similar consumo en diario y
semanal, el 27.3% consumieron Aguacate el cual o consumen 4 veces mas a
diario que semanal, el 1.9% consumieron Chocolate el cual lo consumen 4 veces
mas semanal, el 4% consumieron Mantequilla Observando su mayor consumo
semanal que a diario.
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TABLA 10

Tipos de alimentos ricos en cafeina consumidos por las Hipertensas inducidas por

el embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TIPOSDE |DIA| SEMA- | MENS-| % | NO % |TOT| %
ALIMENTOS |RIO| NAL | UAL AL
(Café) |
Te 0 0 0 0 55 | 100 | 55 | 100
Café 53 0 0 964 | 2 | 364 | 55 | 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

Las embarazadas con hipertension Inducida por el embarazo el 96.4%
consumieron Café a diario y ninguna manifiesta consumir Té.
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TABLA 11

Numero de Controles Prenatales realizados por las Hipertensas inducidas por el
embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abrill 2004

N° DE CONTROLES

%

PRENATALES FRECUENCIA
0-3 29 52.7
4-5 20 36.3
Otro 6 11 :
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblaci()n'objeto de estudio.

RESULTADO:

El 52.7% de las embarazadas tuvieron de 0-3 controles prenatales, el 36.3% se
realizaron de 4-5 controles Prenatales y solo el 11% tuvieron otros controles

Prenatales.
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TABLA 12

Motivo de Inasistencia al Control Prenatal de las Hipertensas inducidas por el
embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

MOTIVO DE
INASISTENCIA AL FRECUENCIA %
CONTROL PRENATAL
Vivo Muy Lejos 4 7.2
No Tengo Tiempo 18 32.8
No Tengo Dinero 11 20
Otro 4 7.2
Ninguno 18 32.8
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

El 32.8% de las hipertensas Inducidas por el Embarazo manifiesta no tener
Tiempo, el otro 32.8% no Tienen Ningun motivo para la inasistencia al control
prenatal, el 20% no Tienen Dinero, el 7.2% Viven Muy Lejos y el 7.2% presenta
Otros motivos para la Inasistencia al control prenatal.
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TABLA 13

Paridad de las Hipertensas

inducidas por el

departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

embarazo

en el hospital

PARIDAD FRECUENCIA %
Primigestante 4 7.28
Multiparas 51 92.72
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

El 92.72% de las hipertensas inducidas por el embarazo son Multiparas, y el

7.28% son Primigestantes.
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TABLA 14

Antecedentes médicos en las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

ANTECEDENTES FRECUENCIA %
MEDICOS 1
Hipertensién 5 9.09
Diabetes 0 0

Infecciones Urinarias 28 50.9

Otro 11 2

Ninguno 11 20
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

El 50.9% de las encuestadas con Hipertension Inducida por el Embarazo tuvieron
antecedentes de Infecciones Urinarias, el 20% Otros y el 20% no presenta ningun
antecedente y el 9.09% presenta Hipertension Arterial. ‘
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TABLA 15

Habitos Nocivos Consumidos por las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

HABITOS DIA- | SEMA- | MEN- | TO-

NOCIVOS | SI | RIO | NAL | SUAL % NO % TAL %
Cigarrillo | 0 6 0 0 11.9 | 49 89.0 55 100
Alcohol 0 0 1 11 218 | 43 | 782 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacidon objeto de estudio.

RESULTADO:

Se puede analizar en esta tabla que el 21.8% de las hipertensas manifestaron
consumir Alcohol Observando su mayor incidencia mensual, el 11.9% fuman
Cigarrillo a diario.
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TABLA 16

Medicamentos consumidos por las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TOTAL

MEDICAMENTOS Sl % NO % %
CONSUMIDOS
Vitaminas 55 100 0 0 55j 100
Analgeésicos 9 16.3 46 83.7 55 100
Antibioticos 21 38.1 34 61.9 55% 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

De los 55 casos encuestados con Hipertension Inducida por el Embérazo el 100%
consumieron Vitaminas, el 38.1% antibitticos y el 16.3% Analgésicos.
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TABLA 17

Tiempo consumido del Medicamento por las Hipertensas indL@cidas por el
embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

TIEMPO CONSUMIDO FRECUENCIA %
DEL MEDICAMENTO : ‘
Diario 43 78.2
Semanal 12 21.8
Mensual 0 0
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

El resultado del Tiempo consumido del Medicamentc el 78.2% lo consumen Diario
y el 21.8% Semanal.
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TABLA 18

Antecedentes Familiares en las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

ANTECEDENTES FRECUENCIA %
FAMILIARES
Madre 11 2
Hermana 7 12.7
Otro 6 10.9
Ninguno 31 56.4
- TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

A través de la tabla de Antecedentes Familiares de las Hipertensas Inducida por el
Embarazo se muestra que 56.4% no presenta Ningun Antecedente Familiar, el
20% corresponde a Madres de Hijas con Preeclampsia, el 12.7% a Hermanas de

mujeres con Preeclampsia y el 10.9% manifiesta tener Otros Antecedentes
Familiares.
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TABLA 19

Masa Corporal de las Hipertensas inducidas por el

departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

embarazo en el hospital

VIASA FRECUENCIA %
CORPORAL
Delgadez 10 18.2
Normo Peso 24 43.6
Obesidad 21 38.2
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacidon objeto de estudio.

RESULTADO:

Del total de las encuestas realizadas se observo Normo Peso 43.6%, Obesidad

38.2%, Delgadez 18.2%.
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TABLA 20

Recurso Econémico Recibido por las Hipertensas inducidas por el ehbarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

RECURSO FRECUENCIA %
ECONOMICO 3
No Reciben 1 : 1.82
< % Salario Minimo 21 38.1
$ 89.500 g
< % Salario Minimo 18 32.8
$ 179.000 ‘
< 1 Salario Minimo 14 25.5
= > Salario Minimo 1 1.82
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

El 72.72% de las Hipertensas manifestaron recibir no mas de medio Salario
Minimo, y el 27.32% no llegan a mas de un Salario Minimo de apoyo econémico

por su pareja.
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TABLA 21

Afecto Recibido por las Hipertensas inducidas por el embarazo en el hospital
departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

APOYO FRECUENCIA %
ECONOMICO
Amor 22 40
Comprension 33 60
TOTAL 55 100

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO:

Dependiendo el resultado de las encuestas con Hipertension Inducida por el
Embarazo observamos que durante el Embarazo el 40% recibian Amor y el 60%

recibieron Comprensidn por parte de sus esposos y familia.

37



TABLA 22

Problemas Emocionales presentados en las Hipertensas inducidas por el
embarazo en el hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

PROBLEMAS Si % NO % TOTAL %
EMOCIONALES
( Estrés )
Duelo 8 14.5 47 85.5 55 100
Separaciéon 0 0 0 0 0 0
Alegria 7 12.7 48 87.3 55 100
Tristeza 4 7.27 51 92.8 55 100
Rabia 37 67.3 18 32.7 55 100
Stres 31 56.4 24 43.6 55 100
Violencia 0 0 0 0 0 0
Intrafamiliar
Incompatibilidad 5 9.09 50 91.9 55 100
de Pareja

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:
Por medio de las encuestas se observo que el 67.3% cojeen Rabia, el 56.4%

Manifiestan Stres, el 12.7% exceso de Alegria, el 14.5% tuvieron Duelo y el 7.27%
presentaron Tristeza.
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TABLA 23

Preocupaciones presentadas en las Hipertensas inducidas por el embarazo en el
hospital departamental de Sabanalarga Enero — Abril 2004

PREOCUPACIONES | SI % NO % TOTAL %
Complejo de 13 23.6 42 76.4 55 100
Inferioridad
24 43.6 31 56.4 55 100
Apariciéon de Estrias ‘
17 31.9 38 69.0 55 100
Manchas en Cuerpo
Disminucién de la 35 63.6 20 36.4 55 10
Actividad sexual
Inseguridad a la 33 60 22 40 55 100%

Fidelidad de la Pareja

FUENTE: Encuesta realizadas a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADO:

A través de la encuestas realizadas a las Hipertensas Inducidas por el embarazo,
se encontré que el 63.6% piensa que Disminuyo la Actividad Sexual durante el
Embarazo, 60% manifestaron sentirse Insegura a la Fidelidad de su Pareja, el
43.6% piensa que les Apareceran Estrias, el 31.9% piensan que se le presentaran
Manchas en su Cuerpo durante el Embarazo, el 23.6% manifestaron sentirse con
Complejo de Inferioridad durante el Embarazo
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2. CONCLUSIONES

En la investigacion factores de riesgos asociados a la hipertensién inducida por el
Embarazo en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA Enero - abril
del 2004, se estudio una poblacién de 55 mujeres gestantes y recién paridas
‘maximo de 4 meses que presentaron este diagnostico, se encuesto, se
compararan y se analizaran los resultados obtenidos con otras investigaciones vy
por ultimo se dieron unas recomendaciones por cada variable presentada, en este

estudio de investigacion.

2.1 EDAD

En un estudio realizado en México en al hospital nacional de torreon del
servicio de obstetricia el promedio de edad fue de 23 afios con un 43.5%
comparado con este estudio, de hipertensidén inducida por el embarazo en
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, fue mas prevalerte
en las edades de (14-24) anos con un 52.7%, lo cual se observa que hay
una similitud en los resultados obtenidos en ambos estudios y esto se debe
a que el objeto de estudio son las mujeres en edad fertil que comprenden

las mismas edades, la mayoria casadas y con igual nivel de escolaridad

2.2 OCUPACION

En el hospital de la escuela de Medellin de santo lavis se encontré que en
las mujeres con preeclampsia hay un 85% que son desempleada y un 15%
tienen un empleo, si lo comparamos en este estudio de hipertension
inducida por el embarazo en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
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SABANALARGA se obtiene que un 87.3% se dedican al hogar y un12.72%
cuentan con un empleo, se muestra que los resultados de ambos estudios
son similares, lo cual, se piensa que obedecen una misma poblacién de
mujeres, considerandose que el trabajo en el hogar no es una relacion
contractual ya que ellas son desempleadas y dependen econdmicamente
de sus conyuges o familiares, de igual manera, el estado civil de estas

- poblaciones obedece a un compromiso de pareja.

2.3 ENTE TERRITORIAL DE PROCEDENCIA

En el estudia realizado en 1998 por el colegio norte americano de
ginecologia, obstetricia de la facultad de Enfermeria se encontré que la
preeclampsia se presenta en mujeres que viven en area urbana con un70%
y el 29% vive en el area rural comparado con este estudio realizado en el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA.

se encontrd que la preeclampsia se presenta en mujeres que viven en
Sabanalarga con un 70.9% y el 29.1% en mujeres que proceden de pueblos
cercanos al municipio. Observando que estos estudios presentan
similitudes en sus resultados se explicar que puede deberse a que en el
area urbana de ambos estudios cuentan con un hospital teniendo mayor
accesibilidad a los servicios de salud, que en el area rural no prestan una

igual atencién en los servicios de salud.

2.4 GRADO DE ESCOLARIDAD

En el departamento de ginecologia y obstetricia de Venezuela en el
Hospital doctor Alfonso Prince Lara se analizaron 205 casos de (julio 1999
a julio 2001) se obtuvo que el 56.47% de mujeres con preeclampsia

terminaron la secundaria, comparado con este estudio realizado en el
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA se obtuyo que 63.6%
de mujeres con preeclampsia al cansaron la secundaria. realizando un
andlisis de los resultados se observa una similitud de mujeres que
terminaron la secundaria, lo cual, puede deberse en que ambas capitales
hay mayor accesibilidad a los estudios lo que incentiva a las mujeres a

prepararse a terminar su bachillerato.

2.5 ESTRATIFICACION ECONOMICA

El en area de gineco-obstetricia del hospital nifo Jesus de bogota se
estudiaron 50 pacientes con preeclampsia durante enero- diciembre
1999 y se obtuvo que la mayoria de las preeclanticas perﬂenecen a una
estratificacion baja y muy pocas pertenecen a una estratificacion alta,
comparada con este estudio realizado en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se encontro qué el 58.1% de
mujeres con preeclampsia pertenecen a un estrato I y el 49.9%
pertenece a un estrato Il, viendo que ambos estudios son similares en
sus resultados se pueden pensar que en que estas mujeres los ingresos

econdémicos son bajos.
2.6 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

En una investigacion realizada en México en el hospitél nacional de
torredn del servicio de obstetricia se encontré que el 63.5% de los
pacientes se encuentra afiliada a un régimen de seguridad social en
salud, y en este estudio realizado en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE SABANALARGA. |
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Se encontr6 que el 85.5% se encuentro afiiada a un régimen de
seguridad social en salud, en estas investigaciones se observa una
similitud de resultados esto puede deberse a que ambas poblaciones
viven en area urbana y tiene mayor facilidad de afiliarse a un régimen de

seguridad social en salud.

2.7 TIPOS DE ESTUDIOS

8.9.10 En el hospital de la escuela de Medellin de santo lavis e encontré
que los alimentos consumidos por las gestantes con preeclampsia
fueron carne 57%, queso 60%, frito 80% y café 20%, comparado con
este estudio realizado en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
SABANALARGA, se encontré que el mayor consumo de alimentos en
las pleeclampticas fue carne 100%, queso 81.1%, frito 81.8%, café
96.4%, realizando un analisis de estos resultados se observa que hay
una similitud entre los alimentos consumidos por la gestante, esto puede
estar asociado por el nivel econdmico que poseen las gestantes, por el
poco conocimiento que tienen de los alimentos apropiados para
satisfacer las necesidades nutricionales, de igual forma, estos alimentos
son mas economicos los que los hace accesibles para su consumo y
también por las costumbres que tiene las gestantes al consumir ciertos

alimentos.

2.8 NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

En una investigacion realizada en México en el hospital nacional de
torredn del servicio de obstetricia se observo que el 39.9% solo se
habian hecho menos de 3 controles prenatales, comparado con este
estudio realizado en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
SABANALARGA, se encontré que el 52.7% se realizaron menos de 3
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controles prenatales. Por la parcial similitud de resultados que arrojan
estos estudios se piensa que las mujeres tienen accesibilidad a los
servicios de salud para realizar los controles prenatales, pero algunas
mujeres no asisten a los oportunamente debido a que no cuenta con los
recursos economicos suficientes, también presentan una series de
motivos para no asistir a los controles prenatales, como el no tener
tiempo suficiente o por que viven lejos del hospital y no tienen como

trasladarse

2.9 MOTIVO DE INASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL

El en area de gineco-obstetricia del hospital nifo Jesus de bogota se
estudiaron 50 pacientes con preeclampsia durante enero- diciembre, el
cual se encontré que el motiva de inasistencia a los controles prenatales
es la falta de tiempo a las consulta con un 65% en el estudio realizado
en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA.

se encontré que el mayor motivo que presenta las preeclampsia para no
asistir a los controles ya que la mayoria de ellas son multiparas y
casadas, razon por la cual tiene que atender a su esposo e hijos y esto

las obliga a ocupar todo el tiempo en los oficios domésticos.

2.10 PARIDAD

En una investigacion realizada en México en el hospital nacional de
torredn en servicio de obstetricia se encontrdé que el 43.5% eran
Primigestantes con preeclampsia y el 56.5% eran multiparas y en esta
investigacion realizada en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
SABANALARGA, se encontré que el 7.28% de las preeclanticas eran

Primigestante y el 92.72% son multiparas. En esta investigacion
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reobserva una similitud en cuanto a la mayor incidencia de preeclampsia
en multiparas y de menor incidencia de mujeres Primigestantes, la
multiparidad puede verse a la no utilizacion de métodos anticonceptivo
también se puede observar que los musculos uterino se debilitan y
descienden por la carga fetal, lo cual genera una contraccién de las
arterias femorales, lo que conlleva a un aumento de la presién arterial

elevada por el retorno venoso.

En las Primigestante se presenta a que por ser par primera vez el
embarazo el organismo lo rechaza y lo considera un cuero extrano,

provocando alteraciones durante las gestacion.
2.11 ANTECEDENTES MEDICOS

En el departamento de ginecologia y obstetricia de Venezuela en el
Hospital doctor Alfonso Prince Lara se analizaron los antecedentes
personales de las pacientes con preeclampsia se encontro que el 8.56%
padecid de infecciones urinarias y el 28.92% presentaron otras
enfermedades, comparado con este estudio de investigacién realizado
en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se observo
que el 50.9% sufrieron de3 infecciones urinarias y el 20% presentaron
otras enfermedades. En estas investigaciones se observa un diferencia
de enfermedades lo que se destaca en el primer estudio otras
enfermedades y en el segundo estudio infecciones urinarias. Las
mujeres que presentaran otras enfermedades puede deberse a factores
hereditario y a problemas relacionado con su organismo y a las que
sufren de infecciones urinarias pueden estar relacionados a los malos

habitos higiénicos y una alimentacion hipersodica.
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2.12 HABITOS NOCIVOS

En investigacion realizadas por el Dr. Ricardo Benztein en el
Departamento de Obstetricia y ginecologia en el Boletin de PROAPS en
febrero de 2.003, se encontré que el 79% consume alcohol durante el
embarazo y en esta investigacion realizada en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se encontraron que el 21.8%
de las mujeres con preeclampsia consume el alcohol mensual durante
su gestacion. La relacidon de los resultados de las investigacion fue
similar en el consumo de alcohol en las hipertensas inducida por el
embarazo, esto puede estar por diferentes situaciones ya sean
personales, emocionales, familiares, ambientales, etc. siendo uno de los
motivos que pueden ocasionar una adiccion, conllevando a una

frustracion o ansiedad la que provoca un embarazo riesgoso.

2.13 MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE EL EMBARAZO

En investigacion realizadas por el Dr. Ricardo Benztein en el
Departamento de Obstetricia y ginecologia en el Boletin de PROAPS en
febrero de 2.003, sobre el consumo de medicamentos de las

hipertensas inducidas por el embarazo en febrero del 2003.

Se observa que el consumo de antibidticos es del 14 %, analgesico14%
y otros medicamentos del 72%, en la presente investigacion realizada se
encontro que el 100% de las hipertensas inducidas por el embarazo
consume vitaminas, el 38% toma ron antibioticos y el 16.3% tomaron
analgésico durante el embarazo. En ambos estudios se observa que
similitud en cuanto a medicamentos consumidos por las gestantes,

estos resultado pueden deberse a que estos medicamentos son lo mas
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preescritos durante el embarazo ya que cada uno tiene una accion

especifica y no estan contraindicados durante el desarrollo embrionario.
2.14 TIEMPO CONSUMIDO DEL MEDICAMENTO

En investigacion realizadas por el Dr. Ricardo Benztein en el
Departamento de Obstetricia y ginecologia en el Boletin de PROAPS en
febrero de 2.003, sobre el tiempo utilizado por la gestante hipertensa
para el consumo de medicamento se encontré que la mayor frecuencia
de consumo de medicamento es mensual, a diferencia de este estudio
realizado en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se
encontrdo que la mayor frecuencia de consumo de mediqamento fue a
diario en la que se establecié que lo consumia asi por qu el doctor lo

receto.

2.15 ANTECEDENTES FAMILIARES

En un estudio de Aberdeen en escocia en el que se estudiaron las
antecedentes familiares de mujeres con preeclampsia se encontré que
el 26% corresponde a hijas de mujeres con preeclampsia realizando la
comparacion de esta investigacion realizada en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se encontré que el 20% se
presentaba la preeclampsia en hija de mujeres con: hipertension
inducida por el embarazo, se puede observar a través de estos
resultados que son muy similares los casos de antecedentes familiares
esta incidencia puede deberse a los factores genéticos y hereditarios de

las familias.
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2.16 MASA CORPORAL

En una investigacién realizada en el hospital docente de gineco-
obstetricia de guanacota en la ciudad de la habana en el afio 1998 se
encontré que la preeclampsia con obesidad ocupo el primer lugar con un
45.5%, en el presente estudio realizado en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se observa que Ia
preeclampsia con normo peso ocupo el primer lugar con un 43.6% la
diferencia de resultado de estas investigaciones se obtienen a raiz que

ambos estudios se realizaron en diferentes areas geograficas.

Y los tipos de alimentos son diferentes, como por ejemplo en la habana
el consumo de carne de cerdo es muy frecuente y el azucar también,

razén por la cual forma parte de la obesidad de estas mujeres.

2.17 RECURSOS ECONOMICOS

En el estudio realizado en 1998 por el colegio norte americano de
ginecologia, obstetricia de la facultad de Enfermeria se encontré que la
preeclampsia cuenta con un ingreso superior a un salario minimo en un
83%. a diferencia de este estudio realizado en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, se encontro

2.18 AFECTO RECIBIDO ~ ©
Que el apoyo econdmico mensual que recibe las hipertensas inducidas
por el embarazo no pasa mas de medio salario minimo, de acuerdo a la

diferencia de resultado que arroja estos estudios, se explica que puede
deberse a la posicion geografica que tiene cada investigacion ya que el
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primero se debe a que estas mujeres son de un pais desarrollado y el
segundo son mujeres que pertenecen a un pais subdesarrollado y las

condiciones de vida de cada un son diferente.

2.19 PROBLEMAS EMOCIONALES

No se puede comparar con otros estudios porque no se encontré en
ninguna pagina de investigacion lo cual podemos concluir, que la rabia
tuvo mayor incidencia en nuestro estudio por lo que durante la gestacion
hay un cambios de hormonales lo que genera una conducta de

agresividad hacia otras personas.
2.20 PREOCUPACIONES EN LAS HIPERTENSAS

No se puede comparar con otros estudios porque no se encontré en
ninguna pagina de investigacion lo cual podemos concluir, que la
disminucion sexual se debe a que las mujeres hiperténsas se les
diminuye la produccion de estrogeno lo cual hay un necesidad sexual
por la mujer, también la mujer piensa que durante el :coito pueden

hacerle dano al feto.
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3. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados y conclusiones obtenidos a través de las encuestas

de esta investigacion se recomienda.

NS
>

\%

\%

\%

Reeducar mediante charlas que lleven a la gestante a un conocimiento de
su enfermedad, etiologia, factores de riegos y complicaciones que pueda
desarrollar, con el fin de motivar a la poblacion a iniciar normas de auto
cuidado en pro de una mejor calidad de vida, como la importancia el
tratamiento, habitos alimenticios y asistencias peridédicas a los controles

prenatales

Crear un programa de manualidades como artesanias decoraciones,
recetas de cocinas, capacitando a las gestantes a producir asi su propio

ingreso para la ayuda economica de su hogar.

Promover con la ayuda de Dirsalud a las personas con estratificacion
socioecondmica bajo, a realizar actividades en beneficio de su propia salud
previniendo enfermedades con brigadas de salud brindando servicio de
vacunacion, servicio de consulta externa, odontologia, controles prenatales

y mejoramiento del ambiente.

Afiliar a la poblacion gestante que no cuentan con el servicio de salud al
régimen subsidiado, dirigiéndose a las oficinas de Dirsalud para entregar
requisitos necesarios de las gestantes y asi puedan contar con el servicio

de salud.
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» Crear un programe de cuerpo sano en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE SABANALARGA, con la participacion del equipo interdisciplinario de la
institucion como: la nutricionista, la fisioterapeuta, médicos, auxiliares, etc.
Para realizar acciones de atencion como las consultas externas, charlas
educativas de la importancia de las clases de alimentos que deben
consumir, resaltando de que su buena alimentacién depende el buen

desarrollo fetal.

Realizar ejercicios de profilaxis junto con la familia preparandolas fisica y
psicologicamente para el parto con el propdsito de mejorar la salud de la

gestante.

» Participar junto con el equipo Interdisciplinario del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA, con el plan de atencion basico del
programa de control prenatal a traves de talleres, charlas, publicidad para

aumentar la cobertura de asistencia.

» Crear un programa de planificacion familiar en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA realizando convenios con los
laboratorios para ofrecer asi a la poblacién conocimiento en cuanto a los
métodos anticonceptivos y facilitandolos para planificar el numero de hijos

evitando asi la paridad en las gestantes.

» Las estudiantes de la facultad de Enfermeria busca en compafia de
Dirsalud conferencistas especializados a promocionar la salud en busca que
las gestantes, familias y comunidad adquieran habitos para mantener
saludables e identifiquen y modifiquen habitos inadecuados (fumar, ingerir
alcohol) Iogrango asi el conocimiento la educacion y la informacion

permanente.
A
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» Intervenir en el programa de control prenatal del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA y con la participacion del medico
general para educar a la poblacién gestante sobre la importancia de asistir
puntualmente y periédicamente a la cita de control prenatal con el fin de
hacer un seguimiento continuo al desarrollo fetal evitando futuras

complicaciones.

Las estudiantes de la facultad de enfermeria sugiere ala universidad simon

A4

bolivar intensificar el horario de investigacion de salud para la elaboracién y

sustentacion del proyecto de investigacion.

\4

Es recomendable que las autoridades competentes como Dirsalud y
estudiantes de la facultad de enfermeria de VIl semestre de la universidad
Simén Bolivar gestionen posibilidad de promocionar o dar le mas difusion a
la hipertension inducida por el embarazo por medio de la comunicacion
como la television, radio, periodico, revista y folletos para disminuir los
factores de riesgo en la poblacién y expandir la informacién acerca del

conocimiento, prevencion, diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

FACULTAD DE ENFERMERIA

» Recomendamos a la facultad de enfermeria de la Universidad Simon
Bolivar intensificar el horario de la asignatura de proyecto ya que esta hace

parte del perfil profesional de los estudiantes de enfermeria.
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UNIVERSIDAD

» Sugerimos a la universidad simon bolivar especialmente ala facultad del
area de la salud crear su propia clinica u hospital para facilitar las practicas
integrales de los estudiantes en general y poder realizar proyectos

investigativos dentro de este sitio de practicas.
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CUADRO DE VARIABLE

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA 2004

MACRO VARIABLE DEFINICION DE NATURALEZA NIVEL ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION
Edad Refiere la gestante el Cuantitativa Intervalo 14-24arios
namero de afios que 25-34arios
tiene actualmente >34arios
Ocupacion Refiere la hipertensa Cualitativa Nominal Hogar
el oficio realizado por Secretaria
ella Nutricionista
Ente territorial de | Refiere la hipertensa Cualitativa Nominal S/larga
procedencia el lugar habitacional o Manati
de convivencia Isabel Lopez
Caracteristicas Otro
epidemiolbgicas Grado de Refiere la hipertensa Cualitativo Nominal Analfabeta
escolaridad el nivel educativo Primaria
alcanzado Secundaria
Universidad
Otro.
Estratificacion Refiere la hipertensa Cualitativa | Nominal Estrato |
Socio econdémica | el nivel social en que Estrato Il

se encuentra ubicada

Estrato 11l
Estrato IV




Seguridad Social
en salud

Refiere la hipertensa
el tipo de afiliacion
que posee

Cualitativa

Nominal

Contributivo
Subsidiado
Otro

Tipos de alimentos

Refiere la hipertensa
las clases de
alimentos consumidos
durante el embarazo

Cualitativo

Nominal

Sal: queso, suero,
sardinas, papas
fritas, frutas,
Diario, Semanal,
Mensual
Proteinas: Carne,
huevo, granos
Diario, semanal,
Mensual
Grasa: mantequilla,
chocolate, fritos
Cafeina: te, cafée
Diario, Semanal,
Mensual

Numeros de
controles
prenatales

Refiere la hipertensa
el namero de
controles prenatales
realizados durante el
periodo de la
gestacion

Cualitativa

Ordinal

0-3 controles
4-5 controles
Otros




Motivo de Refieren las Cualitativa | Nominal - Vvivo muy
inasistencia al hipertensas las lejos
control prenatal causas por la cual no - no tengo
Antecedentes asisten a sus tiempo
médicos controles prenatales - notengo
dinero
- otros
ninguno
Paridad Refiere las Cualitativa Nominal Primigestante
hipertensas el numero Multiparidad
de hijos paridos
Antecedentes Referido por las Cualitativo Nominal HTA
personales hipertensas Diabetes
enfermedades Infecciones urinarias
padecidas que Otra
pueden intervenir en Ninguna
la preeclampsia
Habitos Nocivos Refiere las Cualitativa Nominal Cigarrillo
hipertensas habitos SI NO
perjudiciales como Diario, Semanal,
fumar y beber durante Mensual
la gestacion Alcohol
SI NO
Diario, Semanal,
Mensual
Medicamento y Refiere la hipertensa Cualitativa Nominal Antibidtico
tiempo de consumo las clases de Si No
_ medicamentos y el Analgésico
Factores de tiempo utilizado Si No
riesgos durante la gestacion Vitaminas
Si No

Diarios, Semanal
Mensual




Antecedentes Refiere la hipertensa Cualitativa Nominal Madre
familiares casos de Hermana
preeclampsia en su Otra
familia Ninguna
Masa corporal Refiere la hipertensa Cualitativa Ordinal Delgada
el estado de masa Normo peso
corporal durante el Obesidad
embarazo
Recursos Refieren las Cualitativa Ordinal No Recibe
Factores socio Econdmicos Hipertensas ingresos < Y4 salario minimo
econdémicos economicos recibido < Y% salario minimo
por la pareja durante < 1 salario minimo
el embarazo = > 1 salario minimo
Afecto Recibido Refiere la hipertensa Cualitativa Nominal
el apoyo afectivo que Amor
recibe durante el Comprension
Factores embarazo.
emocionales Problemas Refiere la hipertensa Cualitativo Nominal | Duelo, Separacion,
emocionales y problemas ~ Stress, Rabias,
preocupaciones emocionales y Violencia
preocupaciones intrafamiliar,

durante el embarazo.

Complejos de
inferioridad,
Manchas en cara y
cuerpo, Aparicion de

_estrias, Disminucion

sexual, Infidelidad




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL
DESARROLLO SIMON BOLIVAR

ENCUESTA

Factores de riesgo Asociado a la Hipertension Inducida Por el Embarazo
En el hospital Departamental de Sabanalarga (HDS) 2004.

OBJETIVO: :
Recoger Informacién por medio de las encuesta para detectar factores de riesgo
en las hipertensas inducida por el embarazo.
INSTRUCTIVO:
1. Visitas domiciliarias a la poblacién objeto estudio.
2. Realizar preguntas textuales en la encuesta en forma asistida.
3. Educacion en cuanto a la encuesta.
4. No dejar espacio en blanco.
INVESTIGADORES:
Cleider Campo C
Yira MufRos
Sorally Palma
Karen Prieto

IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre y Apellidos Edad
Ocupacién Dweccuon
Barrio Estado Civil
Procedencia N° de Hijos a cargo Semana de gestacion
T.UP
DATOS PERSONALES
Hasta que ano curso usted? A que estrato -
socioeconémico pertenece?
Analfabeta__ Primaria _ Estratol __ Estratoll
Secundaria____ Universitaria__ Estrato lll_ Estrato
v__
Otro____

Se encuentra afiliada a un régimen de seguridad social en salud?
EPS Sisben Ninguna




FACTORES DE RIESGO
Los alimentos que usted consume son ricos en:

Sal Proteinas Grasas ~ Cafeina
Queso Carne ___ Mantequilla__ _~  Té

Suero Huevo Aguacate ___ _~ Cafe___
Sardina ___ Granos__ Chocolote

Papas fritas___ Fritos

¢,Cuantos controles prenatales se ha realizo hasta el momento?

0__ 1 2 3 4 5 Otros____
¢, Motivo por el cual no ha asistido a los controles prenatales?

Vivo muy lejos____ no tengo dinero no tengo tiempo

otros ninguno

‘¢,cuantos hijos ha parido usted?
0 1 2 3 4 5 6
otros

¢, Ha sufrido anterior mente de estas enfermedades?
Hta Diabetes Infecciones urinaria otros__
Ninguno

¢, Ha tenido usted el habito de consumir?
Fuma___ _~ Bebe____ otros

¢,Cuales fueron los medicamentos que consumio durante el embarazo?
Rta:

¢, Por cuanto tiempo consumio el medicamento?
Diario Semanal Mensual_____

¢, Quien de tu familia ha sufrido de hipertensién inducida por el embarazo?
Madre Hermana Otros Ninguno

¢,Como se considera usted antes de embarazo?
Delgada___~  Normal____ Gruesa Otras___



CARACTERISTICAS SOCIOEMOCIONALES
¢, Recibe usted durante el embarazo recursos econémicos por su pareja?
Si No Cuanto: Diario $ Semanal $
Mensual $

¢,Durante el embarazo recibié apoyo afectivo de su familia y esposo como?
Amor___ Comprension____

¢, Qué problemas emocionales present6 durante el embarazo?

Duelo Separacion Alegrias Tristeza Rabias
Strees
Violencia Intra familiar Incompatibilidad de pareja

¢,Durante su embarazo tuvo pensamientos como:

Complejo de inferioridad Aparicion de estrias__, Manchas en cara 'y
cuerpo ' :
Disminucion de la actividad sexual Inseguridad a la infidelidad de la

pareja____



[ | > | [ %] ur | | V__AC AN |FPO
1]Tali M 29|Nut [c [siardu [0 [Eps Q,SU-S/SrPf-M|  C-S/H,Gr-D | Mt,Ch-N/A-S/F-M £-D 6|Ning OinfU |Ning |S |N IS D |Ning |Norm |S-D5000 A T-Rab ClAE,DS,IF
2|Istabayp 34|Hog [c |[stardP |1 [sisb| Q,sr-N/su-s/peth C-D/H-NIGH-S| Mt-S/A.Ch-N/F-D |c-D 5|Ning 5|InfU Ning [ |s B b Mad |Gru |S-D 3000 C D.T.Al,Rab-ES| Ci.Ae,MCC DS.IF
3|Dianaz 22|Hog [S S/IardP | |Sisb Q,Sr-N/Su-DIPf-5 C,Gr-D/H-N/ | Mt A Ch-N/F-D LD 5|Ning 4| Hta Ning [S |Ss N b Ning |Gru [S-D 2000 C D, T.Rab,ES |AE-MCC.DS.IF
4lMariade J.G | 35|Nut |C S/lardU Il |Eps| a-sisusrPEN | cH.GrS Mt,Ch,F-MN/A-D C-D 2|VML 2|infU_|Ning [S [N s ID Ning |Norm |S-D 10,000 |C Rab.ES IF
5'Mana S 30|Hog |C S/IardS | Ning| Q-S/Su,Sr,Pf-N | CH-S/Gr-N Mt.A,Ch-N/F-D C-D 4|VML 1]Otr Ning |S |N N D Her Norm |S-D 10,000 |C ES MCC-IF
GIVerlis deloR | 33|Hog |C S/Iards Il |Sisb| Q-S/Su,SrPEN | C-S/H-DIGr-N| MtA Ch-N/F-S C-D 3|NTT 3|Hta F-D S |IN N D Ot Norm [S-D 8000 C Rab-ES DS-IF
7|Maryuri M 27|Sec |UL [S/largOtr|Il  [Eps Q,Pf-D/Su,SR-S | C,Gr-D/H-N Mt,Ch-N/AF-D C-D 5|Ning 3{Inf.U Ning |S |S B D Ning |Gru |S-D 10,000 [A Rab AE,MCC IF
8lEnevisC 24|Hog [C [S/lardS (Il |Sisb| Q.Su-S/Sr-M/Pf-f} C.H.Gr-D Mt.AF-D/Ch-D Cc-D 3INTT 1]InfU_ [Ning [S [N IS [D [Ning |Del [S-S5000 [o] T-Rab AE-IF
9lGlendis M 19|Hog |UL [Snards ]Il |Ningl Q,Pf-D/Su,SR-S} C,H-S/Gr-D | Mt,Ch-N/A-S/F-D £-D 2|NTD 1|Otr Ning [S [N N [D [Ning |Norm [S-S10,000 |C Rab-ES AE,DS IF
10| Tatiana P 19|Hog |V |S/lardS |l [Ning Q-D/Su,Sr-N C-S/H,Gr-N | Mt,Ch,F-N/A-D t-D 2|NTD 1]Inf.U Ning [S |N D Ning Norm [S-D 10,000 (A TD,RabES [iF
11|Denis M 19[{Hog |UL [S/largds |l |Eps Q,Su,Sr-N/Pf-S C-D/H-N/Gr-§ Mt,A-D/Ch,F-N ]C-D SlNlng 1[Ning Ning [S |S IN D Ning |Gru |[S-M 100,000 |C Rab |F
12| Yudis A 19{Hog [C [SilargS [ll [Sisb Q-S/Su,Sr,PEN C-D/H-SiGr-N MtA Ch-N/F-S ‘C-D 3|VML 3]Ning F-D S [N IN |D Ning Norm [S-S 40,000 |A Rab IF
13|Maribel P 36|Hog |C [S/largS |l Sisb Q-S/Sr,Su,Pf-N C,H-S/Gr-M | MtA,Ch-N/F-D [C-D 3|NTD 1|Ning Ning |S [N [N |[S Oftr Norm [S-D 5000 C ES DS
14| Amparo A 31|Hog [UL [srardP [I|Sisb Q,Su,Sr.PEN C.Gr-SH-0  MtAChF-N do 2|NTD 2|infu_[Ning |s |N |s s |Mad [Norm |s-s20000 |c  |Rab-ES CLAE
15|AnaM. A 25(Hog JUL |Silards |1 |Eps| Q-S/Su-M/STPi-N C.H-S/G-M |  MtACh-NF-S kD 3lotr 2|Ning [Ning [s |N [N D |Mad [Gru [s-D 7000 o] ES DS
16(Beatrizv 28[Sec |C |SHardotr |l |Eps| QPfS/Sus-N | C-DH,GI-S Mt,A,Ch,F-N |c-D 5|Ning 3|infU [Ning [s |s |s o [Ning [Del [s-M800000 |A Rab DS-IF
17 [Maria A 27|Hog [C [S/tards [l [Sisb] Q,Su,Sr-N/Pf-S | C-D/H,Gr-N Mt,Ch F-N C-D 2|otr 1[infU [Ning [S [N [s D [Mad |Gru |S-D7000 C Rab-ES DS-IF
18|Magalis M 21|Sec [UL [ShargOtr|l  |Sisb] Q,Su.Sr-N/Pf-D | C,Gr-D/H-N Mt,Ch-S/A-WF-D C-D 6]Ning 1[infU [Ning [S [N |S D [Ning |Gru |[S-D5000 A Rab,ES AE,MCC,DS,IF
19]Yisela R 16|Hog |UL |SflargS |I |Ning| Q-SiSu,SrPi-N | C,H-S/Gr-N Mt-M/ACh-NF-D | C-D 2[NTT 1[Ning [Ning S [N [N |S [Otr Norm |S-S 15,000 |[C Rab AE-MCC
20(claudia P.G | 28|Hog |UL |S/largs |1 |sisb| Q-S/Sr.SuPf-N | C,Gr-S/H-N Mt-S/ACh-NIF-D  |C-D 3INTT 1{Ning [Ning [S |N [N |S Ning |[Norm |S-S20,000 |A Rab-ES AE-MCC
21|Betti T 21|Hog |UL |snards [t |Eps| Q-S/Su.SrPEN | C-S/H-D/Gr-M} Mt-SIA.Ch,F-N |cD 2|NTD 1{otr Ning |s [s |s s [Her |Norm|s-s15000 |A DU-T AE-MCC
22|Viviana M.R 21|Hog |UL S/IardS il [Sisb| Q-S/Su,Sr.PEN C,H-S/Gr-M Mt-S/A,Ch-N/F-D |C-D 3|NTD 1|Otr B-M S [S |N |S Her Del S-825,000 |C Rab-ES AE-D.S
23| Daisy P. 29|Hog [UL [snardP |1 |sisb| Q-NisusrPrs | CHGr-S Mt,AF-N/Ch-D | N 3lotr 1[InfU [Ning [S [N |s |D ([Ning |Gru [S-S20,000 [A T- Rab CI,AE.MCC,DS IF
24 |samira E 33|Hog [C [snards |1 |Ning| Q.Su-S/sSr-NPED| CH.Gr-D Mt,F-D/A,Ch-N |c-D 4|NTT 4finfU  |Ning |S |N [N [D |[Ning [Del [S-D5000 [o] Rab-ES Ci,Ae,MCC,DS IF
25|DianaP.N 20|Hog |UL [S/largdS |l |Sisb|] Q-S/Su,Sr,Pf-N C H,Gr-D Mt,A.ChF-N C-D SINing 1 Ilnf,U B-S S [N [N |D Ning Norm |S-D 2000 A ES C|,DS AE IF
26|ErikaP 29[{Hog |C |S/largP |I [Eps| Q,Su-D/Sr-M/Pf-S| CH,Gr-D Mt-S/A-N/Ch-M/F-D | C-D 2|NTD 3|InfU  [Ning |S [N |5 D |Otr Gru [S-S10,000 |C Rab AE,CI,DS IF
27|DiliaC 23|Hog |UL |ShargP [I  |Sisb| Q,Su,SrPf-N C H-D/Gr-S Mt,A F-D/ICh-N C-D 1{NTT 1|Ning [Ning [s [N [N |D [Mad |Norm |S-D 5000 A Rab DS-IF
28| Mildred B 29|Hog |C [ShiargP |1 Sisb| Q,Pf-D/Su-N/Sr-S| C,H,Gr-D Mt,A,Ch-N/F-D C-D 6|Ning 3|Hta Ning [S [N [N |[D Mad Del |S-S10,000 |A Rab-ES CIAE DS IF
29| Lilibeth N 17|Hog |UL |S/iardS |I Sisb| Q.Sr,Pf-N/Su-S C-S/H-DIGr-N|  Mt-S/AF-D/Ch-N C-D OINTT 1]Inf.U Ning [S [N [N [D Ning Gru |S-D 2000 A Rab-ES DS
30{claudiaV 24|Sec [C [S/largOtrill [Eps| Q,P:-D/Su-S/Sr-M| C-S/H-N/Gr-D| Mt,F-D/Ch-S/A-N C-D 2|NTT 1]Inf.U Ning [S [N [N [D Ning Del S-M 50,000 |A Rab-ES DS-IF
31| venifer Gr 15{Hog JUL [S/lardP |l [Ning| Q,Sr,Pf-D/Sr-N C,H-D/Gr-S Mt,Ch,F-S/A-N Cc-D OINTT olinfU [Ning [ [N N D |Ning |Del |s-D2000 A Ale DS IF.MCC,AE
32| Mariluz V 24|Hog [UL [S/largOtr ]I [Sisb] Q-S/Su,Sr-N/Pf-D| C,Gr-S/H-M Mt,Ch-N/A F-S C-D 1|NTD OfinfU |Ning |S [N N D |[Ning [Gru [S-M20,000 |C Ale-Rab-ES DS
33|Daisy R 21|Hog |UL S/IardS | Sisb| Q-S/Su,SrPf-N C,H-S/Gr-N Mt A.Ch-N/F-S C-D 1]vML 3|Otr B-M S |IN N D Ning Norm |[S-D 5000 C Rab AE
34|EmiliaB 25|Hog [C [SilardS |l [Sisb] Q-S/Su-M/Sr,Pi-N| C-D/H-S/Gr-N Mt A Ch-N/F-D C-D 2|NTT 2{Inf.U B-M S [N N D Otr Gru [S-S25000 |C ES MCC
35]Yanith P 24|Hog |UL [S/largdS |1 Sisb| Q-D/Su,Sr-N/Pf-S| C-D/H,Gr-S \it-S/A,Ch-N/F-D C-D 4INTD 1|Inf.U B-M S [N IS D Otr Gru [S-M20,000 |A Ale,T,Rab,ES ||CI-DS
36|Diana A 21|Hog |UL |S/largS || Eps Q,Pf-S/Su,Sr-D C H-DIGr-S Mt A F-D/Ch-S C-D 5|Ning 1|Inf.U Ning |S [N IS D Her Norm [S-D 3000 A Ale-Rab,Cl ClIF
37|Arelis S 34|Hog |C |Shards Il |Eps| Q-S/Su,SrPEN C,H-S/Gr-N Mt,A,Ch-N/F-D C-D 5[Ning 3|otr B-M |S [N [N [D |[Ning [Nomm |S-S40,000 |C DU Mcc
38| Trinidad S 31|Hog [C [S/largdS |Il |Sisb| Q-S/Su,Sr,PEN C H-S/IGr-M Mt,A.Ch-N/F-D C-D 3|NTD 3|Ning F-D S |S N S Ning Norm |S-D 8000 C TES DS,.MCC
39|ZoilaSan J 24|Hog [UL [S/largS |! Eps | Q-S/Su,Sr,Pf-N C,H-S/Gr-M Mt-M/A,Ch-N/F-S C-D 5|Ning 2|Inf.U Ning [S [N S S Ning |Norm [S-S25,000 |C Rab-ES AE-DS
40|Rubi 2 32|Hog [C |S/lardS |II |Sisb| Q,Su-S/SrPf-N C,H-S/Gr-M Mt.A,Ch-N/F-S C-D 5|Ning 4|Hta F-D S [N N S Mad Gru [S-S30,000 |C Rab-ES AE-MCC-DS
41| Maira A. Q 22|Hog |UL |S/larglS |I |Ning| Q-S/Su,SrPf-N C-D/Gr-N/H-§  MtF-S C-D 4|NTT 1jnfUu_[BM |s I[N s D Her Norm |S-D 5000 9] Rab-ES DsS-IF
42|Daneisis P 21|Est |Sol [S/largdS |l [Eps | Q.Su.SrPf-N C-D/H.Gr-N Mt,A,Ch-N/F-S C-D 4INTT o|otr Ning |S [N [N [D [Mad [Norm [N C T.R.ES,IP AE
43|Nerith S 32|Hog [UL [S/largdS |I Sisb| Q-S/Su,Sr,Pf-N C H-S/Gr-N Mt,A,Ch-N/F-D C-D 4INTT 2|Otr F-D S [N IN S Mad Del S-D 5000 C ES DS-IF




NOMBRE |[EDAD| OC|EC| PR |CUR|SEC|SSS ALCONS #CP | MICP| P|ANTF| HAB ANTF [ MC RECONP | AFCT PROE ESTREES
V[ AC| AN[TMP

zenaida A 24[{Hog|U! |Sharg|s I Eps |Q-S/Su,Sr,PF-N [, H-SIGr-N Mt,F-S/IA Ch-N (-D 4|NTD | 1|Otr |[B-M |[S |IN [N |[S Henn Norm | S-M-60,000 |A Rab Ds IF

yojana M 23|Hog|C |[Sharg |s | Eps |Q-S/Su,Sr,PF-N L H-Gr-S MtAChF-N CD 6|Ning | 1]|Infu |B-M |S [N |S |D Ning Norm |S-S-20,000 |C I.P Ds,IF

yenis O 25[Hog|C | Sharg |s | Sisb [Q-N/Su,Sr,PF-N C,H,Gr-S WMtA,Ch-N/F-S G-D 4| Otr 2|[Ning [B-M |S [N [N |D Ning Del [S-S-15000 |C Rab IF

mariluz 21|Hog|C |Shargls | Sisb [ Q-N/Su,Sr,PF-N C H Gr-S t,A,Ch-N/F-S (-D 6[Ning | 2[Otr [N S [N [N |D Mad Gru |[S-D-10,000 |A Rab Ds IF

Sonia S 24|Hog| Ul |Snarg |otr [II Eps |Q-S/Su,Sr,PF-N b,H,Gr-S Mt-S/A,Ch,F-S J-D 3INTT | 1|Ning |B-M |S IN [N |D Ning Del |S-D-20,000 |A ES Ds,

Mirella S 32|Hog|C |SAarg |s Il Sisb |Q-S/Su,Sr,PF-N £ H-S/Gr-N Mt,A,Ch-N/F—S gd-D 5|Ning | 3|Ning |B-M |S [N [N |D |Ning Gru [S-D-10,000 |C DU-T cl,MCcC

Tatiana S 28[{Hog|C |Snarg ls | Eps |Q-S/Su,Sr,PF-N [ H Gr-S WMAChF-S clb 3INTT | 3|Infu [F-D [S [N |S |D Ning Gru [S-D-10,000 |C |.P Ds,IF

Mirella B 32|Hog|Ul [Snarg |Otr I Sisb |Q-S/Su,Sr,PF-N C,H,Gr-N it A,Ch-N/F-S CtD 4|NTT | 4|Hta [N S [N |N [D |Mad Gru [S-D-10,000 |C RabES Ds,IF

Luz daris B 27{Hog|UI |Sharg |s | Eps |Q-S/Su,Sr,PF-S {,H,Gr-s MtAF-S/ICh-N C}D 1INTD | 1]Infu |N N|S [s |D Ning Gru [S-S-10,000 |C DU-T,Rab,es,ip |CI,AE IF

Darlis V 19|Hog|Ul [Sharg |p | Eps |Q,Sr-N/Su,Pf-S {£,H,Gr-S Nit,Ch-S/IAF-N C{D 7|Ning | 1]Infu [N S [N |IN [D Ning Gru [S-D-7,000 |A AL,Rab,Es DS

Debeiva M 28|Hog|Ul [Sharg |Otr |II Eps [Q,Su,Pf-S/Sr-N € H Gr-S MtAF-S/Ch-N Ci{D 5[Ning | 1]Inf.u [N S IN |S |D Ning Gru |S-D-5,000 A Al,Rab,Est CIMCC,DS|IF

Liceth M 21|Hog|C |S/arg |p | Sisb |Q,Su,Pf-S/Sr-N £ ,H,Gr-S Mt AF-S/Ch-N CiD 3INTT | 1[Otr |N S IN |N |[S Herm Norm [S-D-10,000 |A Du,T,Es AEDS |
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