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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes a preeclampsia
en las pacientes del departamento de Ginecologia Y Obstetricia del Complejo Hospitalario Ruiz y
Paez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar, en el Il Semestre del 2023. La investigacion fue descriptivo,
transversal y de campo. La muestra quedo constituida por 40 pacientes con diagnéstico médico de
preeclampsia hospitalizadas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia. Luego se procedi6 a
tabular estadisticamente utilizando tablas con cifras porcentuales y relativas para su posterior analisis
estadistico. Al analizar los resultados se obtuvo que 50% de las encuestadas pertenecian al grupo etario
de 18 a 23 afios de edad, 85% provienen del medio urbano. 85% vivian en unién libre. 95% no
presento habitos tabaquicos. 35% consume a menudo comida chatarra y 10% todos los dias. 50% a
menudo se alimenta balanceadamente. EI 70% camina solo lo necesario sin ejercicio. 50% cursa con su
primera gesta, 65% no ha tenido partos via vaginal, para el 90% esta es su primera cesarea. A70% le
han realizado cesarea en la 31 a la 39 semana de gestacion, 40% actualmente pesa de 71 a 90 Kg.
Mientras que, 25% se ha realizado menos de 6 controles del embarazo y 20% no se ha controlado. 30%
tiene examenes paraclinicos incompletos y 25% no se ha realizado examenes de laboratorio. EI 90% de
las encuestadas sefialan que no han tenido abortos. Solo 10% ha presentado aborto espontaneo. 80% no
ha presentado hemorragias. Al indagar los antecedentes patol6gicos de las pacientes 95% no ha
padecido hipertensién. Asi mismo 75% sefialo que se le detecto la HTA gestacional en la semana 26 a
la 30. Mientras que, 95% no padecia de obesidad antes del embarazo. 100% no padece de trombofilia.
97,5% no ha padecido de problemas renales antes del embarazo. 95% no ha padecido dislipidemia.
55% manifiesta estrés y 90% sefialo que es primera vez le diagnostican preeclampsia. En cuanto a los
antecedentes familiares de preeclampsia, 30% si tiene antecedentes familiares con esta patologia y
15% tiene antecedentes de hermana con preeclampsia. 90% le diagnosticaron preeclampsia en la
semana 31 a la 40. Al 70% el diagndstico le fue realizado al ingresar a la institucion. 65% ha
presentado cefalea intensa. En cuanto a los signos 90% ha presentado edema en manos y cara, 35% ha
presentado cifras de TA durante el embarazo de 140/100mmhg, 30% sin control de Ta. En cuanto a la
cifra de la TA al ingreso 45% ha presentado TA de 160/110mmhg. 70 % ha presentado alguna
complicacién a causa de la preeclampsia. De estos 35% ha presentado problemas renales, EI 75% ha
recibido nifedipina. Segun Graffar Méndez, el 50% pertenecia al estrato socioeconémico nivel I11.

Palabras claves: Factores -predisponentes - Preeclampsia
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que existen anualmente méas de
166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia es del 2 al 10% de los embarazos,
pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en via de desarrollo. En
Africa y Asia, los transtornos hipertensivos del embarazo representaron el 9% de la
mortalidad materna, mientras que en América Latina y el Caribe, representa, la
morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%. Segun datos la
preeclampsia afecta el 2-10% de los embarazos a nivel mundial siendo la principal
causa de muerte materna. Puede causar parto prematuro siendo responsable por 20%
de admisiones a unidades de cuidados intensivos neonatales. Los disturbios
hipertensivos son responsables por aproximadamente 22% de la mortalidad materna
en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia (Véasquez, 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la preeclampsia es
considerada como una de las primordiales causas de defunciones maternas. La edad
materna, la raza, la obesidad, los antecedentes familiares y personales, la nuliparidad,
embarazos gemelares previos, diabetes, hipertension preexistente son algunos de los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia, pero también es necesario mencionar
la falta de controles obstétricos frente a la presencia de las manifestaciones clinicas
que incluye el desconocimiento de los signos de alarma en el embarazo, las
costumbres asentadas en el hogar de no acudir al centro de salud por motivos

econdmicos o la poca accesibilidad al mismo (OPS, 2021).

En Ecuador se estima que alrededor del 7% de los embarazos desarrollan
preeclampsia, debido al entorno socioecondmico desfavorecedor, con un elevado
indice de prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Ecuador presenta a la

preeclampsia y eclampsia como las primeras causas de muerte materna desde el afio



2006 al 2014, y representan el 27,53% de todas las muertes maternas. El riesgo de
desarrollar preeclampsia se identifica en funcién de la historia clinica, considerando
los principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad como la
nuliparidad, el aumento del indice de masa corporal, la diabetes gestacional, los
antecedentes de preeclampsia o la hipertension cronica, cabe recalcar que el ejercicio
de los profesionales en el &rea de salud es de vital importancia para controlar cada
sintoma; ya que la preeclampsia puede avanzar por etapas de leves a agresivas.
(Hernandez et al., 2021)

En Venezuela el Boletin Epidemiologico Ne 52 de diciembre del 2016, se
notifican 16 muertes maternas entre ellas 4 decesos por causa de Hipertension
Inducida por el embarazo (Sindrome HELLP; Preeclampsia severa; Choque
hipovolémico e Hipertension gestacional sin proteinuria significativa) (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, 2016).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) en su investigacion
sobre la hipertension en el embarazo y el ultimo boletin de practica sobre la
hipertension gestacional y preeclampsia sugieren utilizar una clasificacion basica,
precisa y orientada al manejo que considera los sindromes hipertensivos del embarazo
(SHE) en cuatro categorias: 1) preeclampsia, con dos subcategorias (sin signos de
gravedad y con signos de gravedad) y una variante (sindrome de hemolisis, enzimas
hepéaticas elevadas y recuento bajo de plaquetas (HELLP); 2) hipertension
gestacional; 3) hipertensién cronica, con dos subcategorias (exacerbada en el

embarazo y con preeclampsia sobreagregada); y 4) eclampsia. (Carrion et al., 2022)

La hipertension cronica exacerbada en el embarazo se define como la
hipertensién diagnosticada antes del embarazo, o antes de las 20 semanas de
gestacion, que persiste después de las 12 semanas posparto. Para establecer el

diagnostico de hipertension cronica exacerbada en el embarazo es ideal tener



conocimiento de los valores de presion arterial previos al embarazo; sin embargo,
muchas mujeres desconocen estos valores antes del embarazo, ademas es
recomendable que se realicen analisis de orina para descartar la presencia de
proteinas que pueden indicar una preeclamsia. Segun el ACOG, La hipertension
gestacional se define como la hipertension de nueva aparicion sin proteinuria después
de las 20 semanas de gestacion que desaparece antes de las 12 semanas posparto.
Refleja una presion arterial sistolica >140mmhg y/o una presion arterial diastélica
>90mmhg medida en dos ocasiones separadas por un intervalo de 4 horas. La
hipertensidn gestacional y la preeclampsia sin signos de gravedad es muy similar, y
ambos demandan una mayor vigilancia (Carrion et al., 2022).

La preeclampsia puede presentarse con criterio de severidad en ausencia de
proteinuria, en ese caso puede ser diagnosticada con otros criterios sugerentes de
dafio de 6rgano blanco como por ejemplo trombocitopenia (recuento de plaquetas
inferior a 100.000x10° /L); alteraciones de la funcion hepatica (nivel de
transaminasas superior a 2 veces el limite superior normal); dolor severo en el
hipocondrio derecho o epigastrico que no tiene otra causa; insuficiencia renal
(creatinina sérica >1,1mg/dL o una duplicacién del nivel de creatinina sérica en
ausencia de otra enfermedad renal); edema pulmonar; cefalea de inicio reciente que
no responde al paracetamol producto del desarrollo de presion de perfusién cerebral
elevada, edema cerebral y encefalopatia hipertensiva y presencia de sintomas
visuales. Se considera que la preeclampsia es severa si la Presion arterial sist6lica es
>160mmHg y/o la presion arterial diastdlica es >110mmHg en dos ocasiones

separadas por 4 horas (Luna y Martinovic, 2023).

El sindrome HELLP es una variante de la preeclampsia con signos de gravedad
gue cursa con lactato deshidrogenasa (LDH) elevada mayor al doble de su valor
normal, aspartato aminotransferasa (AST) y al anifio aminotransferasa (ALT)

elevadas mayor al doble de sus valores normales y plaquetas <100x109/L, se presenta



con hemolisis, aumento de los niveles de enzimas hepéticas y recuento bajo de
plaquetas. El sindrome HELLP es principalmente una afeccion del tercer trimestre;
sin embargo, hasta un 30% de los casos se pueden desarrollar en el posparto. Ademas,
puede presentar un inicio atipico e insidioso con hasta un 15% de los casos sin
hipertension o proteinuria. El sindrome HELLP puede cursar clinicamente con dolor
en el cuadrante superior derecho o epigastrio, malestar general, nauseas y vomitos, y
puede producir complicaciones agudas como coagulacion intravascular diseminada,
desprendimiento de placenta, lesion renal aguda, edema pulmonar agudo y rotura
hepética (Salas et al., 2020).

La eclampsia se define como convulsiones tonico-clénicas, focales o
multifocales, de nueva aparicién en ausencia de otras causas como epilepsia,
isquemia e infarto de las arterias cerebrales, hemorragia intracraneal o uso de
farmacos. Algunos de estos diagndsticos alternativos pueden ser mas probables
cuando las convulsiones se presentan despueés de las 48 a 72 horas posparto o durante
la administracion de sulfato de magnesio. La eclampsia puede ir precedida de signos
premonitorios de irritacion del sistema nervioso central como cefalea occipital o
frontal intensa y persistente, vision borrosa, fotofobia y alteracion del estado mental.
Ademas, se puede presentar clinicamente con cefalea, vision borrosa, escotomas e
hiperreflexia, y puede producir complicaciones agudas como hipoxia e hipercapnia

materna grave, traumatismos y neumonia por aspiracion. (Carrion et al., 2022).

Por su cuadro clinico la preeclampsia es considerada un sindrome ya que abarca
maultiples signos y sintomas que afectan diferentes 6rganos, como lo son: cefaleas
intensas, vision borrosa o escotomas por lesion en la retina, zumbidos, dolor en
cuadrante superior derecho (higado), sensacion de malestar estomacal, incluyendo los
generados en la triada de la preeclampsia, como elevacién de la tension arterial por

encima de los valores normales, acompafiado o no de proteinas en orina, alteracién de



los resultados de las pruebas sanguineas, y la presencia de edemas en manos, cara y
extremidades inferiores (Carangui y Garcia, 2018).

Un importante factor predisponente, es una respuesta materna anormal durante
el periodo de placentacion, pero no es la causa de la preeclampsia. Por lo tanto, la
placentacion anormal es una enfermedad independiente, producida por los genes
fetales (paternos) que generan en la madre una respuesta inflamatoria exagerada, que
probablemente por una susceptibilidad particular del endotelio generada por factores
de riesgo pre gestacionales como diabetes, hipertension o enfermedades relacionadas
con el endotelio desencadena el llamado sindrome materno de esta enfermedad. Una
inadecuada remodelacion de las arterias espiraladas genera un medio ambiente
hipéxico que gatilla una compleja cascada de eventos que inducen una funcion
endotelial anormal caracteristica de la preeclampsia. Esto modifica el tono y la
permeabilidad vascular siendo la causa de la hipertensién y la proteinuria. (Lapidus et
al., 2017).

Para su diagndstico se requiere de informacion detallada y de los controles
obstétricos adecuados para identificar de manera oportuna esta patologia. En la
entrevista directa con la gestante se debe recoger datos de antecedentes familiares y
personales o de hipertension preexistente. Al examen fisico se valora lo primordial
que es el estado de conciencia, a la palpacion si presenta dolor en hipocondrio
derecho por posible inflamacion hepdtica, a la auscultacion se debe identificar si
existen ruidos anormales del corazén que podrian indicar una posible insuficiencia
cardiaca, en pulmones si existe entrada y salida de aire sin dificultad, y edemas en

manos cara, y piernas (Carangui y Garcia 2018).

El tratamiento de la preeclampsia una vez que se ha instaurado este trastorno y
ante una preeclampsia leve, la primera opcion de tratamiento ya es la medicalizacion
de la paciente; se administrara hidralazina 50mg/dia distribuidos en 4 tomas via oral.

Si resultase insuficiente se pudiera aumentar la dosis hasta llegar a 200mg/dia, y si



estas dosis no son eficaces se incluye en el tratamiento Labetalol o alfa-metildopa.
Cuando la preeclampsia ya es grave el control del estado materno-fetal es exhaustivo
y una de las primeras contemplaciones es la posibilidad de finalizar la gestacion en
funcion de la madurez fetal. En este caso el tratamiento anteriormente descrito se
administraria de manera endovenosa, incluyendo nifedipina 10 mg VO cada 6-8h, y
en caso de convulsion se administra sulfato de magnesio 4-6g 1V. (Mar, 2018).

Las caracteristicas socio demograficas, entre ellas la edad en este caso se refiere
al tiempo que han vivido las personas hasta el dia de realizar el estudio, La edad
Optima para concebir se estima entre los 19 a los 35 afios por lo tanto un embarazo
fuera de los valores minimos o maximos puede generar complicaciones que atentan
contra el bienestar del binomio. Las mujeres menores de 20 afios, debido a que al ser
muy jovenes desarrollan placentas anormales lo que conlleva a una perfusion
reducida entre el Utero y la placenta por lo que disminuye la oxigenacion de las
arteriolas por vasoconstriccion y por ende limitando el aporte de nutrientes al feto que
desencadena en el retraso del crecimiento intrauterino, el desprendimiento de la
placenta por disecacion interna de la misma, asfixia perinatal, parto extremo
prematuros. Asi mismo en la madre por lo tanto aumenta la presion arterial lo que
genera dafio a nivel cerebro vascular, hepatico, renal, dificultad respiratoria, edema
pulmonar, convulsiones, aumentando asi la morbilidad y mortalidad materna-
perinatal (Matias, 2013).

En diferentes estudios se ha descrito que la mayoria de las gestantes con
preeclampsia son primiparas o multiparas; sin embargo, la incidencia es mayor en las
primigestas ya que en el primer embarazo se pondria en marcha todo mecanismo
inmunoldgico; el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan
a la circulacion materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan
finalmente en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y activacion

de la coagulacion con nefastas consecuencias para todo el organismo. (Segura, 2022).



La escolaridad, es un factor de riesgo importante en la deteccion de posibles
complicaciones durante el parto, tomando en cuenta que la muerte materna es una
condicion que se produce en los grupos mas vulnerables de la sociedad, como
resultado de las inequidades econdmicas y sociales imperantes, por lo tanto entre
mayor grado de escolaridad tenga la mujer mayor serd la comprension de la
importancia de prevencion de los diferentes factores que le pueden llevar a

complicaciones durante el parto y asi evitar la muerte (Romo, 2017).

Asi mismo el estado civil de las mujeres es factor importante para la prevencion
de complicaciones durante el parto, asi que una mujer legalmente casada o con la
existencia de un compafiero fijo, tendra mayor apoyo emocional y econémico, por lo
tanto, llevard a cabo un embarazo planeado, controlado y por consiguiente con
deteccion oportuna de factores de riesgo (Acosta et al., 2017).

Esta demostrado que el lugar de procedencia puede contribuir en el desarrollo
adecuado de la gestacion, presentando un porcentaje mas elevado de preeclampsia en
zonas rurales; ello se deberia al dificil acceso a los centros de salud y asi como
también por la influencia cultural de las comunidades donde viven con respecto al
cuidado del embarazo. Por lo tanto, la madre puede desertar de hacer su control
prenatal, por ende, no se le podran detectar posibles complicaciones en el embarazo y
parto. (Nieves y Rodriguez, 2018).

En cuanto a las condiciones en que una mujer labora hoy en dia, pueden decirse
que, procuran garantizar un entorno fisico y psicologico saludables al género; entre
ellos, asegurar un buen proceso de embarazo a la trabajadora gestante. En los lugares
de trabajo, se dan exposiciones a sustancias, agentes y diversas situaciones laborales
gue pueden tener consecuencias negativas en el sistema reproductivo. Los riesgos y

factores de riesgo para las mujeres embarazadas, que han dado a luz recientemente o



estan dando de lactar, se asocian a la exposicion con agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos o debido a factores ergondémicos, psicosociales o de otros tipos (Valdés y
Hernandez 2014).

Ademas, el bajo nivel socioecondmico y cuidado prenatal deficiente, ambas
situaciones con el desarrollo de preeclampsia. La causa es multifactorial e involucra a
varios de los factores individuales. Contrariamente, la eclampsia si es una entidad que
afecta, principalmente, a pacientes de bajo nivel socioeconémico. Esta relacion se
fundamenta en la mala calidad del control prenatal, debido a que regularmente el

diagnostico y tratamiento tempranos previenen su evolucion. (Teppa y Teran 2001).

Otro factor es malnutricién por defecto o por exceso, existe una asociacion
entre la malnutricion y el aparecimiento de preeclampsia. Esto se explica dado que se
acompafia normalmente de anemia, lo que genera un déficit en la captacion y
transporte de oxigeno. Existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio,
magnesio, zinc, selenio y acido félico, cuya falta o disminucion se ha relacionado con

la aparicion de la preeclampsia (Cruz et al., 2007).

El consumo de tabaco es el Unico factor de riesgo comdn para las
cuatro principales enfermedades no trasmisibles que sufren las personas:
padecimientos cardiovasculares, respiratorios cronicos, cancer y hasta diabetes. La
principal causa de la Hipertension es un estrechamiento continuo de los vasos
sanguineos, lo cual es también justo uno de los efectos que genera el tabaco, a mayor
consumo de tabaco, los vasos sanguineos se mantienen reducidos por mas tiempo, lo
qgue a su vez causa hipertension arterial. Ademas, el cigarro estimula en nuestro
cuerpo una sustancia llamada adrenalina, la cual es capaz de aumentar la presion

arterial y causarnos una sensacion de ansiedad. (Segura, 2022).

La obesidad se asocia al desarrollo de hipertension arterial y a una excesiva

expansion del volumen sanguineo y aumento del gasto cardiaco lo que contribuye a



elevar la presion arterial. Por otro lado, los adipocitos secretan citoquinas, en especial
el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que producen dafio vascular, lo que empeora
el estrés oxidativo y a su vez estan involucrados en el surgimiento de la preeclampsia;
y otro factor es la diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual
puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la
preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta
enfermedad. También se ha observado que la diabetes gestacional se asocia con

frecuencia con preeclampsia (Mar, 2018).

En cuanto al estrés, se evidencia que el aumento de los niveles de las hormonas
asociadas con el estrés puede afectar tanto la TA de la madre, como el crecimiento y
el desarrollo del feto. Las mujeres sometidas a estrés cronico presentan una elevacion
en sangre de la ACTH, que es producida fundamentalmente por la hipdfisis, pero
también por la placenta. La elevacion de la ACTH favorece el incremento de la
sintesis de cortisol por las glandulas suprarrenales y este produce un aumento de la
tension arterial, pero también actla sobre la placenta adelantando su reloj biolégico, y
puede asi desencadenarse el parto antes de las 37 semanas. (Cruz et al., 2007).

También los antecedentes familiares de preeclampsia, influyen en un
incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres
que sufrieron una preeclampsia durante su gestacién. 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 la enfermedad cuando se embarazan.
Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3
veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de

preeclampsia (Hernandez et al., 2021).
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Este problema de salud disminuye con un control prenatal. EI control prenatal
periddico, es aquel cuando la frecuencia es mensual hasta las 32 semanas, cada dos
semanas entre las 33 a 36 semanas y semanal de las 37 a 40 semanas, eventualmente
hasta las 42 semanas. Cuando la gestante acuda al control prenatal durante el tercer
trimestre, se recomienda descartar emergencias obstétricas, con la finalidad de
aminorar las complicaciones que puedan presentarse durante el parto y el puerperio.
La frecuencia del control prenatal estad determinada por los factores de riesgo
detectados durante la gestacion, seran necesarios tantos controles como la patologia
lo requiera. EI nimero de controles prenatales tiene una significativa incidencia en los

resultados perinatales (Alfaro 2005).

Se expone que, el control prenatal esencialmente es una evaluacion frecuente y
con enfoque de riesgo que efectla el profesional de salud, tanto médico como.
Enfermera, en una mujer gestante, vigilando el bienestar de la embarazada y del
producto, permite establecer y predecir el curso normal del embarazo, parto y del
puerperio, determinando precozmente los riesgos y dafios maternos y fetales.
Aproximadamente 70% de las embarazadas no tiene factores de riesgo y sus
embarazos evolucionan fisiologicamente. La eficiencia del control prenatal, es aquel
que cumple con cuatro criterios basicos: precoz, periédico, completo y de amplia
cobertura. Esta caracteristica del control prenatal permite la ejecucion oportuna de las
acciones de fomento de proteccion y recuperacion de la salud que constituye la razon
fundamental del control (Alfaro 2005).

Esta investigacion tiene sus bases legales en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), que reza en su articulo 83, que la salud es un
derecho fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida. En este sentido, los venezolanos tienen el derecho de recibir
atencion médica hospitalaria no sélo en el &mbito curativo sino también de indole

preventivo, por lo tanto, con la ayuda del profesional de la salud, a fin de garantizar



11

los cuidados a la gestante (Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
1999).

En este mismo orden de ideas destaca la ley del ejercicio profesional de la
enfermeria, que establece que la enfermera (0) es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes
especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan
del cuidado de las personas, familias y comunidades. Esta ley también establece en la
disposicion nimero 2 que la enfermera o enfermero ésta obligado a asistir a los
usuarios y usuarias, atendiendo s6lo a las exigencias de su salud, sin discriminacion
en la raza, el sexo, el credo, la condicion social o politica (Ley del Ejercicio

Profesional de Enfermeria, 2005).

De igual manera resalta el Cdédigo deontologico para la profesion de
Enfermeria, el cual es una guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades
sociales. El codigo deontoldgico de las enfermeras es el resultado del conjunto de
normas Yy criterios que regulan las profesiones sanitarias. ES inherente a las
enfermeras el respeto a los derechos humanos, incluidos los culturales, el derecho a la
vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto (Codigo

Deontoldgico de Enfermeria, 2008).

En relacion a los estudios destaca el realizado en México en el afio 2019, con el
objetivo de determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
Preeclampsia, en pacientes que acudieron al departamento de obstetricia del Hospital
de Alta Especialidad de Veracruz; el disefio fue descriptivo, transversal, con revision
retrospectiva de expedientes de cada paciente atendida con diagnostico de
Preeclampsia. Se revisaron 587 expedientes cuya edad promedio era de 73% con 20-
34 afios, estaban en unién libre 302 (51,4%). Presentaron preeclampsia severa 375
(63,9%), se observo sindrome de HELLP en 39 (6,6%), obito fetal en 9 (1,5%). Los



12

factores de riesgo hallados en estas pacientes se encontraron Obesidad Il con 49
(8,4%), primigestas 315 (54%), antecedentes de preeclampsia con 176 (30%),
hipertension arterial en 103 (17,6%) ( Venegas, 2019).

Otro estudio realizado en Lima, Per( en el afio 2019, se planted el objetivo
general: Conocer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes
gestantes. Se realizd un estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos no
controles, con una muestra de 54 pacientes. Los resultados del grupo de casos no
controles presentaron preeclampsia leve con 37%, y Preeclampsia severa con 63%; la
edad predominante de 20 a 34 afios con un 33,3%; la procedencia rural con un 33,3%
y la procedencia urbana con un 26,9%, En cuanto a padecimiento personales la
Hipertensidn con un 7,4%; la obesidad con un 8,3%; la anemia con un 3,7%. En la
paridad predominaron cero partos con un 21,3%. Antecedentes familiares de
preeclampsia con un 25% (Mendoza, 2019).

En Ecuador en el afio 2022, se realiz6 un estudio para determinar los factores de
riesgos ambientales asociados a la preeclampsia, con una muestra de 40 gestantes. La
misma tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, el
método fue analitico-sintético. Los principales resultados destacaron que las edades
extremas para la gestacidn fueron mayores de 35 afios con 50% y menores de 18 afios
con 38%; con estado civil unién libre en el 70% de los casos, 38% cursando el
bachillerato, 40% con nivel socioeconémico medio-bajo; los principales antecedentes
fueron el 90% con IMC alterado y 80% con menos de 5 controles prenatales; el 73%

manifestaron oliguria (Cruz, 2023).

A nivel nacional, en el Estado Carabobo, Venezuela se realizé un estudio con el
objetivo de estudiar los factores predisponentes de la preeclampsia en pacientes de 20
a 30 aflos. Fue un estudio documental, descriptivo, de corte transversal, tipo revision

sistematica, la muestra fue de 123 casos. Los resultados sefialan que las edades en el
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rango de 24 a 25 afios un 48%. Bachillerato incompleto 50%; respecto a los
atecedentes familiares de las pacientes, el 63% tenian antecedentes de hipertension
Arterial; el 29% de diabetes mellitus; el 4%. Antecedentes personales, se tiene que el
100% de las pacientes presentaron preeclampsia; un 23% diabetes y el 56% fueron
embarazos mal controlados y solo el 44% se consideraron embarazos controlados
(Cabrera et al., 2012).

A nivel regional en Ciudad Bolivar, se realizd una investigacion que tenia como
objetivo determinar los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas, donde se
evaluaron 58 embarazadas, arrojando como resultados que el 20,69% tiene una edad
cronoldgica entre 19 y 23 afios, de las cuales el 10,34 % de ellas refieren un estado
civil de union estable de hecho, el 56,90% tuvieron menos de 6 controles prenatales,
de las cuales 34,48% tenian entre 0 a 2 gestas. El 32,76% presentaron hipertension
arterial gestacional durante su estado de gravidez, de ellas 15,52% tuvieron entre O a
2 gestas y del 41,38% que tuvo parto por cesarea el 13,79 % tuvieron de 0 hasta mas
de 6 gestas, el 58,62% no posee una ingesta balanceada de alimentos y el 56,90% no
poseen el habito de realizar ejercicios fisicos con regularidad 56,90% posee menos de
6 controles prenatales y el 34,48% de ellas posee una secundaria incompleta, el 48,28

de ellas se encuentra en un estrato medio bajo. (Matute y Martinez, 2022).

La preeclampsia constituye un problema de salud publica y una de las
principales causas de muerte materna motivo de gran preocupacion para los centros
de salubridad y para la sociedad en general, la causa sigue desconocida aunque se
asocia a problemas de salud en la embarazada, todo lo anteriormente planteado nos
guia a realizar una investigacion para determinar los factores predisponentes a
preeclampsia en las pacientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar, en el Il semestre
del 2023.



JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, casi una décima parte de
las muertes maternas en Asia y en Africa y una cuarta parte de las muertes maternas
en América Latina estan relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo.
Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia tienen el mayor
impacto en la morbimortalidad materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria de las
muertes relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia podrian evitarse si las
mujeres recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada de acuerdo con

estandares basados en las pruebas cientificas. (OPS y OMS 2021).

La preeclampsia es una complicacion exclusiva del embarazo, su causa se ha
asociado a varios factores de riesgo entre ellos la edad materna (menor de veinte
afios), antecedente familiares personales, enfermedades crénicas asociadas como
hipertensién arterial, diabetes, obesidad entre otras; que predispone a su desarrollo.
El factor mas importante para el tratamiento de la preeclampsia es el control prenatal
adecuado, ya que su manejo se basa en determinar el estado materno y fetal para
lograr su bienestar y la Gnica manera de culminar con la preeclampsia sigue siendo la

finalizacion de la gestacion a término y sin complicaciones.

Debido a su relevancia y teniendo en cuenta que la preeclamsia constituye una
de las primeras causas de morbimortalidad tanto maternas como fetales, se considera
de suma importancia determinar los factores predisponentes a preeclamsia en las
mujeress, asi mismo este estudio permitira obtener datos reales, confiables y
actualizados cuyos resultados seran difundidos los cuales ayudaran a establecer
estrategias para un adecuado control prenatal que permitira brindar a la mujer la

seguridad de tener una gestacion saludable y wun recién nacido sano.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores predisponentes a preeclampsia en las pacientes del
Departamento de Ginecologia Y Obstetricia del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar-Edo Bolivar, en el 11 Semestre del 2023.

Objetivos Especificos:

1. Categorizar a la poblacion segun datos sociodemogréaficos: edad, procedencia
y estado civil.

2. Sefialar los habitos psicobioldgicos: alimentacion, tabaquismo, actividad
fisica.

3. ldentificar los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes,
acerca de numero de gestas, partos via vaginal, cesdreas y semana de
realizacion de las cesareas.

4. Sefalar los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes, respecto
al peso actual, nimero de controles, examenes de laboratorio, abortos, tipos de
abortos y presencia de hemorragias.

5. Indagar los antecedentes patoldgicos de las pacientes.

6. Destacar antecedentes familiares de Preeclampsia de las pacientes.
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7. Verificar los datos clinicos de las pacientes con preeclampsia: inicio de la
enfermedad, signos y sintomas.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y de campo.
Poblacion

La poblacion objeto de estudio quedo constituida por 90 pacientes
hospitalizadas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez, durante el Il semestre 2023.
Muestra

La muestra de este estudio quedo conformada por 40 pacientes hospitalizadas
en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péaez, durante el 11 semestre 2023.
Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizadas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

Pacientes que figuraran con el diagnostico de Preeclampsia en su historia

clinica.

Criterios de Exclusion

Pacientes con historia clinica incompleta

17
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Pacientes que no deseen participar en la investigacion

Pacientes psiquiétricas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta y como
instrumento el cuestionario el cual fue previamente elaborado por las tesista, el
mismo se aplicd a las pacientes (Apéndice A), quedo constituido por 5 partes las
cuales fueron: I) Datos Sociodemograficos, con 3 items; 1) Habitos Psicobioldgicos,
conformado por 4 items; 111) Antecedentes Obstétricos conformado por 11 items; 1V)
Antecedentes Patoldgicos conformado por 8 items; V) Antecedentes Patol6gicos
Familiares con 2 items y V1) Datos Clinicos de la patologia, constituida por 7 items.
Una parte VI con 3 items para sefialar complicaciones y tratamiento de las pacientes

con preeclampsia.

Ademas, se establecié el Estrato Socioeconémico mediante el método De

Graffar modificado por Méndez Castellanos (Anexo 1).

Procedimientos

Se notific6 mediante una comunicacion escrita al jefe de departamento
(Médico) y a la supervisora de Enfermeria del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, sobre el estudio que

se realizo para obtener el permiso correspondiente.

Se solicitd consentimiento verbal y escrito a las pacientes por medio del

consentimiento informado.



19

Se identifico a las pacientes con diagnostico de preeclampsia.

Se aplicé la encuesta tipo cuestionario en lapsos de 10 minutos por encuestado.

Posteriormente se realizaron los analisis correspondientes a la investigacion.
Validacion

El instrumento (apéndice A) se validd a través del juicio de expertos, en este
caso dos (2) Licenciados en enfermeria que laboran dentro del &rea de Ginecologia Y
Obstetricia y un (1) médico con especialidad en Ginecologia y Obstetricia.
Plan de tabulacion y anélisis

La organizacién y tabulacion de los datos se realizO mediante tablas de

distribucion de frecuencia simples y los resultados fueron analizados a través del

calculo de porcentajes.



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes con preeclampsia segun datos sociodemograficos (edad,

procedencia, estado civil). Departamento de Ginecologia y Obstetricias, del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Il Semestre 2023.

Edad Fr %
18 afos a 23 afios 20 50
24 afios a 29 afos 04 10
30 afos a 35 afos 12 30
36 afios 0 mas 04 10
Total 40 100
Procedencia Fr %
Urbana 34 85
Rural 06 15
Total 40 100
Estado civil. Fr %

Soltera 04 10

Casada 02 5

Union libre 34 85
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Viuda

00

00

21

Total

40

100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.

Tabla 2

Pacientes con preeclampsia segun datos (alimentacion, tabaquismo,

actividad fisica). departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Il Semestre 2023.

Hébitos tabaquicos Fr %
Si 02 5
No 38 95
Total 40 100
Comida chatarra Fr %
Todos los dias 04 10
A menudo. 14 35
Muy pocas veces 20 50
Nunca 02 5
Total 40 100
Comida balanceada Fr %
Todos los dias 12 30
A menudo. 20 50
Muy pocas veces 08 20
Total 40 100
Actividad fisica Fr %
Ejercicios y caminatas largas. 01 2,5
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Pasar el dia durmiendo y no caminar. 11 27,5
Caminar solo lo necesario sin ejercicio 28 70
Total 40 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.
Tabla 3

Pacientes con preeclampsia segun antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
Departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Il Semestre 2023.

Numero de gestas Fr %
1 20 50
2 10 25
3 04 10
Mas de 3 06 15
Total 40 100
Partos via vaginal Fr %
1 04 10
2 08 20
3 6 mas 02 5
No ha tenido parto vaginal 26 65
Total 40 100
Partos via ceséarea. Fr %
1 36 90
2 02 5
3 02 5

Mas de 3 00 00



23

Total 40 100
Semana de realizacion de cesarea Fr %
20a25 00 00
26 a 30 10 25
31a39 28 70
40 6 mas 02 5

Total 40 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.



Tabla 4
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Pacientes con preeclampsia segun antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.

Departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez.

Peso actual Fr %
50 a 70kg 12 30
71 a 90kg 16 40
91 a 100 kg 06 15
Mas de 100kg 06 15
Total 40 100
Numero de controles prenatales Fr %
Adecuado (més de 6) 22 55
Inadecuado (menos de 6) 10 25
Ninguno 08 20
Total 40 100
Examenes de laboratorio. Fr %
Completos (mas de 6) 18 45
Deficientes (menos de 6) 12 30
Ninguno 10 25
Total 40 100
Abortos Fr %
No ha tenido abortos 36 90
1 aborto 02 5
2 abortos 02 5
Total 40 100
Tipo de aborto Fr %
Ninguno 36 90
Espontaneo 04 10
Total 40 100
Presencia de hemorragias post-parto Fr %
En parto actual 08 20
Nunca 32 80
Total 40 100
Fuente: encuesta aplicada por las autoras.



Tabla5
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Pacientes con preeclampsia segun antecedentes patoldgicos personales.

departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo Hospitalario

Universit

ario Ruiz y Péez.

HTA antes de | embarazo Fr %
Si 02 5
No 38 95
Total 40 100
HTA gestacional / semana embarazo Fr %
15a20 sem 04 10
21 a 25 sem 04 10
26 a 30 sem 30 75
No padezco 02 5
Total 40 100
Obesidad antes del embarazo. Fr %
Si 02 5
No 38 95
Total 40 100
Trombofilia antes de embarazo Fr %
Si 00 00
No 40 100
Total 40 100
Trastorno renal antes del embarazo Fr %
Si 01 2,5
No 39 97,5
Total 40 100
Dislipidemia Fr %
Si 02 5
Ni 38 95
Total 40 100
Presencia de estrés Fr %
Bastante 22 55
Poco 14 35
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No 04 10

Total 40 100

Dx previo de preeclampsia Fr %

Primera vez 36 90

Si 04 10

Total 40 100
Fuente: encuesta aplicada por las autoras.
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Pacientes con preeclampsia segun antecedentes patolégicos familiares.

departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez.

Antecedentes familiares de preeclampsia Fr %
Si 12 30
No 28 70
Total 40 100
Antecedente familiar Fr %
Madre 05 12,5
Hermana 06 15
Otro... 01 2,5
Ninguno 28 70
Total 40 100
Fuente: encuesta aplicada por las autoras.
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Tabla7

Pacientes con preeclampsia segun datos clinicos de patologia actual.
departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez.

Dx de preeclampsia durante la gestacion Fr %
Semana 12 a 20 02 5
Semana 21 a 30 02 5
Semana 31 a la 40 36 90
Total 40 100
°Dx de preeclampsia en t de parto Fr %
Al ingresar a la institucion 28 70
Durante el parto. 09 22,5
En el post parto 03 7,5
Total 40 100
Sintomas Si N T
0 otal
0) [0)
Fr /o r 7 Fr %
. 14 35 40
Cefalea intensa 26 65 100
24 60 40
100
Fatiga 16 40 24 60 40
Dolor abdominal 16 40 100
Vision borrosa 14 35 26 65 40
Ninguno de estos 04 10 100
36 90 40
100
. . T
Signos Si 0 otal
Fr % r % Fr %
o 24 60 40
Proteinuria 16 40 100
Trombocitopenia 12 30 28 70 40

Aumento de enzimas hepaticas 06 15 100
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Edema en rostro 0 manos. 36 90 34 85 40
Ninguno de estos 02 5 100
04 10 40
100
38 95 40
100
Cifra TA durante el embarazo Fr %
Sin control de TA 12 30
140/100mmhg 14 35
130/80 mmhg. 04 10
120/80 mmhg 10 25
Otra cifra 02 5
Total 40 100
Cifrade TA al ingreso Fr %
160/110 mmhg 18 45
150/100 mmhg 08 20
140/90mmhg 12 30
Otra cifra 02 5
Total 40 100
Fuente: encuesta aplicada por las autoras.



30

Tabla 8

Pacientes con preeclampsia seguin complicaciones y tratamiento recibido
para la preeclampsia. departamento de Ginecologia y Obstetricias, del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Complicaciones de la preeclampsia Fr %
Si 28 70
No 12 30
Total 40 100
Tipo de complicacion presentada Fr %
Enfermedad cardiovascular 04 10
Dafio renal 14 35
Hemorragia post-parto 08 20
Desprendimiento de placenta 02 5

Eclampsia 02 5

Sindrome de HELLP 04 10
Otra 00 00
Tipo de tratamiento recibido Fr %
Nifedipina 30 75
Amlodipino 02 5

Epamin 02 5

No precisa 06 15
Total 40 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.
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Pacientes con preeclampsia segun estrato socio econdémico de acuerdo al

método de Graffar Méndez. departamento de Ginecologia y Obstetricias, del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Nivel socioecondmico r Fr

Estrato | 00 00
Estrato 11 04 10
Estrato 111 20 50
Estrato | V 16 40
Estrato V 00 00
Total 40 100
Fuente: Escala de Méndez



ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos se destaca que: 50% de las encuestadas
pertenecian al grupo etario de 18 a 23 afios de edad, 30% tenia de 30 a 35 afios, 10%
en el grupo de 24 a 29 afios y otro 10% tenian 36 afios 0 méas. Respecto a la
procedencia el 85% pertenecian al medio urbano y 15% medio rural. Por otro lado, el

85% vivian en unidn libre, 10% eran solteras y 5% eran casadas.

Por otro lado, respecto a los habitos psicobioldgicos el 95% no present6 habitos
tabaquicos y 5% si consumia cigarrillos. Mientras que, respecto al consumo de
comida chatarra 50% de las encuestadas muy pocas veces consumia comida chatarra,
35% a menudo, 10% todos los dias y 5% nunca consumia. Respecto a la alimentacion
balanceada 50% a menudo se alimentaba balanceadamente, 30% todos los dias y 20%
muy pocas veces. Respecto a la realizacion de ejercicios el 70% caminaba solo lo
necesario sin ejercicio, 27,5% pasa el dia durmiendo sin caminar y 2,5% realiza

ejercicios y caminatas largas.

En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, 50% cursaba con su
primera gesta, 25% 2 gestas,15% 3 gestas y 10% mas 3 de gestas. Respecto a los
partos via vaginal 65% no habia tenido partos via vaginal, 20% tuvo 2 partos
vaginales, 10% 1 solo parto via vaginal y 5% ha tenido 3 0 méas. Acerca de los partos
via cesarea, para el 90% de la muestra ésta fué su primera cesarea, 5% ha tenido 2 y
5% ha tenido mas de 3 cesareas. En cuanto a la semana de realizacion de la cesarea,
al 70% le realizaron la cesarea en la semana de la 31 a la 39, 25% de 26 a la 30 y 5%

con 40 0 mas semanas de gestacion.

Siguiendo con los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, al indagar sobre el
peso gestacional, el 40% pesaba de 71 a 90 Kg, 30% de 50 a 70 Kg, 15% de 91 a
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100Kg y 15% mas de 100 Kg. Mientras que, 55% de la muestra se realizé un control
adecuado de embarazo con mas de 6 consultas prenatales, 25% menos de 6 controles
y 20% no se controlaron. Respecto a los examenes de laboratorio 45% presentd
examenes paraclinicos completos, 30% examenes incompletos y 25% no se realizaron
examenes de laboratorio. En cuanto al nimero de abortos, el 90% de las encuestadas
sefialan no haber tenido abortos, 5% declaré un aborto y 5% 2 abortos. Acerca del
tipo de aborto 90% niega abortos y el 10% aborto espontaneo. Respecto a la presencia
de hemorragias el 80% no presentd hemorragias en ninguno de sus partos y 20%

sefial6 que en el parto actual presenté hemorragia.

Al indagar los antecedentes patologicos de las pacientes el 95% no padecia de
hipertensién antes del embarazo y 5% si era hipertensa. Asi mismo 75% sefialo que
se le detecto la HTA gestacional en la semana 26 a la 30, 10% en la semana 15 a la 20
y otro 10% en la semana 21 a la 25 y solo 5% sefialdé que no padecia. Mientras que,
95% sefialo que no padecia de obesidad antes del embarazo y 5% si padecia de
obesidad. En otro sentido, 100% sefial6 no padecer de trombofilia. Mientras 97,5%
no ha padecido de problemas renales antes del embarazo y 2,5% si ha presentado. Se
destaca que, 95% de la muestra no ha padecido dislipidemia y 5% si la ha padecido.
En cuanto a la presencia de estrés el 55% presentaba estrés severo, 35% poco estrés y
10% no padecio estrés. Finalmente 90% sefialo que es primera vez le diagnostican

preeclampsia y 10% habia tenido diagndstico previo de preeclampsia.

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares de preeclampsia, 70% no
tenia antecedentes familiares con esta patologia y 30% si. De estos el 15% tiene

antecedentes de hermana con preeclampsia, 12,5% madre y 2,5 % otro familiar.

Respecto a los datos clinicos de patologia al 90% le diagnosticaron
preeclampsia en la semana 31 a la 40, 5% en la semana 20 a la 25 y otro 5% en la

semana 21 a la 30. Al 70% el diagnostico le fue realizado al ingresar a la institucion,
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22,5% durante el parto y 7,5% en el post-parto. En cuanto a los sintomas 65%
presentd cefalea intensa, 40% fatiga y 40% epigastralgia, 35% presentd vision
borrosa y 10% ninguno de éstos. En cuanto a los signos 90% presentd edema en
manos Yy cara, 40% proteinuria, 30% trombocitopenia y 15% aumento de enzimas
hepaticas. 35% presentd cifras de TA durante el control prenatal de 140/100mmhg,
30% sin control de TA. En cuanto a la cifra de la TA al ingreso el 45% presentd TA
de 160/110mmhg.

En cuanto a las complicaciones el 70% presentd alguna complicacion y 30% no
presentd. De estos, 35% fueron problemas renales, 20% hemorragia post parto, 10%
complicaciones cardiovasculares, 5% desprendimiento prematuro de placenta, 5%
eclampsia y 10% sindrome de HELLP. En cuanto al tratamiento médico recibido 75%

nifedipina, 15% no precisa, 5% ha recibido amlodipina y 5% Epamin.

En cuanto a el estrato socioecondmico segun Graffar Méndez, el 50%
pertenecia al estrato 111, mientras que 40% pertenecia al estrato 1V y 10 % al estrato
Il.



DISCUSION DE RESULTADOS

Lo habitual es que el embarazo transcurra sin complicaciones, pero como
proceso natural también existen ciertas situaciones de riesgo por ello es importante
conocer e identificar las sefiales de alarma que puedan indicar unas complicaciones
durante el embarazo, por lo que se debe acudir de inmediato al centro de salud para

recibir la atencion médica necesaria.

Al analizar los resultados obtenidos en esta investigacion se destaca que: 50%
de las encuestadas pertenecian al grupo etario de 18 a 23 afios de edad, 85%
pertenecian al medio urbano. Mientras que, el 85% vivian en union libre. Estos
resultados se relacionan a los expuestos por Venegas en México 2019, donde se
revisaron 587 expedientes cuya edad promedio era de 73% con 20-34 afios, estaban
en union libre 302 (51,4%).

En cuanto, a los habitos psicobioldgicos el 95% no presentd habitos tabaquicos.
Mientras que, respecto al consumo de comida chatarra 35% consume a menudo, 10%
todos los dias. Respecto al consumo de una alimentacién balanceada 50% a menudo
se alimenta balanceadamente. Respecto a la realizacion de ejercicios el 70% camina
solo lo necesario sin ejercicio y 27,5% pasa el dia durmiendo sin caminar. Estos
resultados se relacionan con los obtenidos a nivel regional en Ciudad Bolivar, donde
se realiz6 una investigacion por Matute y Martinez, en el afio 2022, quienes buscaron
determinar los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas, donde obtuvieron
que el 58,62% de su muestra no tenia una ingesta balanceada de alimentos y el
56,90% no tenian el habito de realizar ejercicios fisicos con regularidad

Al verificar los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, 50% cursaba con su

primera gesta, 65% no habia tenido partos via vaginal, para el 90% de la muestra ésta
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fué su primera cesarea. En cuanto a la semana de realizacion de la cesérea 70% le
realizaron cesarea en la 31 a la 39 semana de gestacion. Estos resultados se relacionan
con los obtenidos por Matute y Martinez, en el 2022 en Ciudad Bolivar donde el
32,76% de su muestra presentaron hipertension arterial gestacional durante su estado
de gravidez, de ellas 15,52% tuvieron entre O a 2 gestas y del 41,38% que tuvo parto
por cesérea el 13,79 % tuvieron de 0 hasta més de 6 gestas

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, al indagar el peso
gestacional 40% pesaba de 71 a 90 Kg. Mientras que, 25% se realiz6 menos de 6
controles del embarazo y 20% no se controld. Respecto a los exdmenes de laboratorio
30% tiene examenes incompletos y 25% no se realizd ningdn examen de laboratorio.
En cuanto al numero de abortos, el 90% de las encuestadas niegan abortos, solo 10%
presentd aborto espontaneo, 80% niega hemorragias. Estos resultados se relacionan
con los presentados por Cruz, en Ecuador en el afio 2023, donde se realiz6 un estudio
para determinar los factores de riesgos ambientales asociados a la preeclampsia. Los
principales resultados destacaron que los principales antecedentes fueron el 90% con
IMC alterado y 80% con menos de 5 controles prenatales; el 73% manifestaron

oliguria.

Al indagar los antecedentes patoldgicos de las pacientes el 95% no habia
padecido hipertension antes del embarazo. Asi mismo 75% sefial6 que se le detecto
la HTA gestacional en la semana 26 a la 30. Mientras que, 95% no padecia de
obesidad antes del embarazo, el 100% niega trombofilia. 97,5% niega patologias
renales antes del embarazo, 95% niega dislipidemia, 55% presentO estrés severo y
90% sefialo que es primera vez le diagnostican preeclampsia. Estos resultados se
relacionan con una investigacion realizada por Cabrera en el 2012, en Carabobo,
quien se planted el objetivo de estudiar los factores predisponentes de la preeclampsia

en pacientes de 20 a 30 afios. En cuanto a los antecedentes personales, obtuvo que el
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100% de las pacientes que presentaron preeclampsia; un 23% padecia diabetes y el

56% fueron embarazos mal controlados.

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares de preeclampsia, el 30% si
tuvo antecedentes familiares con esta patologia y de estos el 15% tiene antecedentes
de hermana con preeclampsia. Estos resultados se relacionan con los expuestos por
Mendoza, en el afio 2019 en Perl, quien obtuvo que su muestra present6 antecedentes

familiares de preeclampsia con un 25%.

Respecto a los datos clinicos de la patologia 90% le diagnosticaron
preeclampsia en la semana 31 a la 40, al 70% el diagnoéstico le fue realizado al
ingresar a la institucion, 35% ha presentado cifras de TA durante el control prenatal
de 140/100mmhg, 30% sin control de TA. En cuanto a la cifra de la TA al ingreso
45% ha presentado TA de 160/110mmhg. Estos resultados se relacionan con lo
expuesto por Luna y Martinovi en el.2023 donde destaca que la preeclampsia es
severa si la presion arterial sistdlica es >160mmHg y/o la presion arterial diastdlica es

>110mmHg en dos ocasiones separadas por 4 horas.

En cuanto a los sintomas 65% presentd cefalea intensa, 40% presentd fatiga.
En cuanto a los signos 90% presentd edema en manos y cara, 40% proteinuria. Se
asocian éstos resultados con el estudio de Morejon y Sepa en Ecuador, 2021.
Quienes obtuvieron de su muestra el 17% con alteraciones visuales, 51% con cefalea
convirtiéndose en el sintoma predominante de la patologia y 31% con epigastralgia
siendo el segundo lugar en sintomas mas frecuentes que se diagnostica en la

poblacion de estudio.

Al sefialar las complicaciones el 70% present6 alguna complicacion a causa de
la preeclampsia, de éstos 35% ha presentado problemas renales, 20% hemorragia post

parto. En cuanto al tratamiento médico recibido el 75% recibid nifedipina. Estos
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resultados se relacionan a los estudiados por Venegas en el afio 2019 en México
donde al estudiar su muestra encontrd que presentaron preeclampsia severa 375
(63,9%), se observo sindrome de HELLP en 39 (6,6%), dbito fetal en 9 (1,5%).

Al establecer el estrato socioeconémico segun Graffar Méndez, el 50%
pertenecia al estrato |11, mientras que 40% pertenecia al estrato IV. Estos resultados
se asemejan a los presentados por Cruz, en Ecuador en el afio 2023, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. Sus principales resultados
destacaron que las edades extremas para la gestacion fueron mayores de 35 afios con
50% y menores de 18 afios con 38%; 40% con nivel socioecondmico medio-bajo.
Mientras que los resultados de Matute y Martinez en Ciudad Bolivar destacan que el

48,28 de su muestra se encuentra en un estrato medio bajo.



CONCLUSIONES

Luego del anélisis y discusion de resultados referente a los factores
predisponentes a preeclampsia en las pacientes del Departamento de Ginecologia Y
Obstetricia del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar, en

el 11 Semestre del 2023, se llega a las siguientes conclusiones:

La mitad de las encuestadas pertenecian al grupo etario de 18 a 23 afios de
edad, la mayoria provienen del medio urbano. Por otro lado, la mayoria vivian en

union libre.

Por otro lado, respecto a los habitos psicobioldgicos la mayoria no presento
habitos tabaquicos. Mientras que, respecto al consumo de comida chatarra méas de un
tercio consumia a menudo y todos los dias. Respecto al consumo de una alimentacion
balanceada la mitad a menudo se alimentaba balanceadamente. La mayoria caminaba

solo lo necesario sin ejercicio.

En cuanto a los antecedentes ginecol6gicos y obstétricos, la mitad cursaba con
su primera gesta, la mayoria no habia tenido partos via vaginal, para la mayoria de la
muestra era su primera cesarea. En cuanto a la semana de realizacion de la ceséarea a

la mayoria le realizaron cesarea en la 31 a la 39 semana de gestacion.

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, menos de la mitad
pesaba de 71 a 90 Kg. Mientras que, aproximadamente la mitad se realiz6 menos de
6 controles del embarazo o no se controld. Respecto a los examenes de laboratorio
aproximadamente la mitad tuvo examenes incompletos o no se realizé ningun examen

de laboratorio. En cuanto al nimero de abortos, la mayoria de las encuestadas
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sefialaron que no tuvieron abortos. Una pequefia porcién ha presentado aborto
espontaneo. Mientras que la mayoria no habia presentado hemorragias anteriormente.

Al indagar los antecedentes patoldgicos de las pacientes la mayoria no era
hipertensas. Asi mismo, a mas de la mitad se le detectd la HTA gestacional en la
semana 26 a la 30. Mientras que, la mayoria sefialé que no padecia de obesidad antes
del embarazo. En otro sentido, ninguna de las encuestadas padecia de trombofilia.
Mientras la mayoria no padecia de problemas renales antes del embarazo. Se destaca
que, la mayoria de la muestra niega dislipidemia. En cuanto a la presencia de estrées
mas de la mitad presentd bastante estrés. Finalmente, la mayoria sefialo que es

primera vez recibia el diagnostico de preeclampsia.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos familiares de preeclampsia, un tercio
si tiene antecedentes familiares con esta patologia y de estos la mitad tiene

antecedentes de hermana con preeclampsia.

Respecto a los datos clinicos de la patologia, a la mayoria le diagnosticaron
preeclampsia en la semana 31 a la 40. A la mayoria el diagnostico le fue realizado al
ingresar a la institucion. En cuanto a los sintomas més de la mitad presentd cefalea
intensa. En cuanto a los signos la mayoria presenté edema en manos y cara. Mientras
que, mas de un tercio tuvo cifras de TA durante el embarazo de 140/100mmhg, un
tercio sin control de TA. En cuanto a la cifra de la TA al ingreso aproximadamente la
mitad ha tuvo TA de 160/110mmhg.

Al sefialar las complicaciones la mayoria padecié alguna complicacién a causa
de la preeclampsia, de estos la mayoria ha presentado problemas renales y hemorragia
post parto. La mayoria recibio nifedipina como tratamiento médico indicado.
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Al establecer el estrato socioeconémico segun Graffar Méndez, la mitad
pertenecia al estrato .



RECOMENDACIONES

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a
los resultados obtenidos en esta investigacion:

Promover la realizacién de talleres, charlas dirigidas al personal de
enfermeria, estudiantes del area de la salud y al publico en general dpara
actualizar conocimientos sobre la preeclampsia y sus factores de riesgo.

Promover el autocuidado como estrategia preventiva en las consultas
prenatales.

Dar a conocer las cifras de morbi mortalidad por causas de la
preeclampsia en pacientes ingresadas al area objeto de estudio.

Tomar como referencia los resultados de ésta investigacion para futuras
investigaciones y para realizar programas de capacitacion continua en
escuelas y liceos
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APENDICE A

INSTRUMENTO DIRIGIDO A LAS PACIENTES PARA
DETERMINAR LOS FACTORES PREDISPONENTES A
PREECLAMPSIA



Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela De Ciencias De La Salud
"Dr. Francisco Battistini Casalta"
Departamento De Enfermeria

CUESTIONARIO PARA PACIENTES PARTICIPANTES

Objetivo General: Determinar los factores predisponentes a preeclampsia en
las pacientes del Departamento de Ginecologia Y Obstetricia, en el Complejo
Hospitalario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar.

MARQUE CON UNA "X" LA OPCION A ELEGIR A
CONTINUACION:

I. Datos Sociodemograficos

PARTE 1.
¢ Qué edad tiene usted actualmente?

2. ¢Cual es la ubicacién de su residencia?
o Zona Rural
o Zona Urbana

3. ¢(Cudl es su estado civil?
Soltera
Casada
Unién Libre
Divorciada
Viuda

O O O O O

PARTE Il. Habitos psicobioldgicos
Tabaco
4. ;Usted fuma?

o Si

o No

Alimentacion



5. ¢Con qué frecuencia se alimenta de comidas chatarra? (frituras,
hamburguesas, perros calientes, pizzas, refrescos, dulces)
o Todos los dias
o A menudo
o Muy pocas veces
o Nunca

6. ¢Con qué frecuencia se alimenta de comidas balanceadas? (Verduras,
cereales, legumbres, proteinas, frutas)
o Todos los dias
o A menudo
o Muy pocas veces
o Nunca

Actividad fisica

7. Usted prefiere:
o Opcidn 1: Hacer ejercicios y caminatas largas
o Opciodn 2: Pasar su dia durmiendo y no caminar
o Opcidn 3: Caminar solo lo necesario, pero sin ejercitacion adicional

PARTE Ill. Antecedentes Obstetricos

8. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
o Es mi primer embarazo
o 1

o 2

o 3

o Masde3

9. ¢ Cuantos partos via vaginal ha tenido?

o Es mi primer parto

o 1

o 2

o 3

o Maésde3

o Nunca he tenido un parto vaginal

10. ¢ Cuantos partos via cesarea?
o Es mi primera cesarea
o 1
o 2



o 3
o Masde3

11. ¢ En cudl semana de embarazo le realizaron cesarea?
20-25
26-30
31-39
Mas de 40

o O O O

12. ¢Ha tenido algin embarazo multiple?
o Si
o No

13. ¢ Sabe usted cuanto pesa actualmente?
o 50-70Kg
o 71-90Kg
o 91-100Kg
o Mas de 100kg

14. ¢ Cuantos controles prenatales ha tenido?
o Adecuado (mas de 6)
o Inadecuado (menos de 6)
o Ninguno

15. ¢Ha cumplido con los examenes de laboratorio solicitados?
o Completos
o Deficientes
o Ninguno

16. ¢Ha tenido usted un aborto? Si es asi indique cuantos:
o Nunca he tenido un aborto
o 1

o 2

o 3

o Masde3

17. ¢ Qué tipo de aborto?
Ninguno
Espontaneo (Sin manipulacién, ocurre abruptamente)
Provocado (Lo provoca la embarazada o una persona que no es médico)
Terapéutico (Intervencién médica que requiere interrumpir el embarazo de
inmediato)

o O O O



18. ¢Ha tenido hemorragias al dar a luz?
o Enel parto actual
o En partos anteriores
o Nunca

PARTE IV. Antecedentes Patoldgicos

19. ¢ Padece de Hipertension Cronica antes del embarazo?
o Si
o No

20. ¢Padece Hipertensién Gestacional desde el inicio del embarazo? Si es asi
indique la semana de gestacion que inicio:
o 15-20
o 21-25
o 26-30
o No lo padezco

21. ;Padece de obesidad antes del embarazo?
o Si
o No

22. ¢Padece de Trombofilia? (Condicion en la que la sangre se coagula muy
facilmente)
o Si
o No

23. ¢ Padece de algun Trastorno Renal antes del embarazo?
o Si. (Especifique cudl):
o No

24. (Padece de Dislipidemia antes del embarazo? (Niveles excesivamente
elevados de colesterol o grasas en la sangre)
o Si
o No

25. ¢Ha cursado con estrés ultimamente?
o Bastante
o Un poco
o No

26. ¢Le han diagnosticado Preeclampsia en un embarazo previo?
o Eslaprimera vez
o Si



o No

PARTE V. Antecedentes Patologicos Familiares

27.  ¢(Existe  antecedente de  Preeclampsia en su  familia?
o Si

o No

28. ¢Quién de su familia?

PARTE VI. Datos Clinicos De La Patologia Actual
Inicio de la enfermedad
29. ¢En qué semana de gestacion le diagnosticaron Preeclampsia?
o Semana 13-19
o Semana 20-25
o Semana 26-30
o Semana 31-39

Signos y sintomas
30. ¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas?
Dolor de cabeza intenso
Falta de aire
Dolor en la parte superior derecha abdomen (debajo de la costilla)
Vision borrosa

31. ¢Ha presentado alguno de estos signos?
Proteinuria (Exceso de proteinas en la orina)
Trombocitopenia (Bajo nivel de plaquetas en la sangre)
Aumento de enzimas hepaticas
Edema en rostro o0 manos (Hinchazon)

O O O O

32. ¢ Que cifra de presion arterial presentd regularmente durante su embarazo?
Nunca me tomaron la tension
140/100mmHg
130/80mmHg
120/80mmHg
Otra cifra:

O O O O O

33. ¢ Cual fue su cifra de presion arterial al ingresar al hospital?
160/110mmHg
140/100mmHg
130/80mmHg
Otra cifra

0 O O O



O O O O O O

Complicaciones
34. ¢Ha presentado alguna complicacion en este embarazo?
35.- Cual de estas complicaciones presento.

Enfermedad cardiovascular

Hemorragia

Dafio a nivel renal

Desprendimiento de placenta

Eclampsia

Sindrome de HELLP

Tratamiento
35. ¢ Qué tratamiento le recetd su médico?



APENDICE B

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO

DIRIGIDA AL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA



Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Departamento De Enfermeria

Ciudad Bolivar, Octubre del 2023.

Jefe del departamento de Ginecologia-Obstetricia

Reciba un saludo cordial, somos estudiantes del X semestre de la carrera de
Enfermeria de la Universidad De Oriente y nos dirigimos a usted por medio de la
presente para solicitar con todo respeto su colaboracion para el desarrollo del trabajo
de investigacion que tiene como Titulo: Factores Predisponentes A Preeclampsia
En Las Pacientes Del departamento De Ginecologia Y Obstetricia, En El
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar,
que sera presentado como trabajo de grado. Nos proponemos indagar acerca de las
pacientes que atienden en su institucion con diagnostico médico de Preeclampsia y
encuestar a las que deseen prestar su participacion.

En este proyecto se contara con la tutoria de la Lcda. Cruz Galindo, sin mas
que agregar y esperando recibir de su persona una respuesta satisfactoria con la
finalidad de recolectar la informacidn pertinente, se despiden

Atentamente:

Br. Ascanio, Diannybell Br. Padilla, Yeinmar
Cl: 28.111.570 Cl: 26.563.477

Tesistas



APENDICE C

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO



A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"Dr. Francisco Battistini Casalta"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tomando en cuenta los fundamentos para elaborar un instrumento de

Investigacion Cientifica:
Yo, , titular de la cédula de identidad N°

con Especialidad en:

Mediante la presente hago constar que luego de revisar minuciosamente el
instrumento elaborado por los bachilleres:
C.L

Y
C.L ; Para su trabajo de Grado cuyo titulo es:

Doy mi aprobacion con las siguientes observaciones:

Atentamente,




APENDICE D

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"Dr. Francisco Battistini Casalta"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Diannybell De Jesis Ascanio y Yeinmar Lithnex Padilla Jaramillo,
estudiantes de Licenciatura En Enfermeria de la Escuela De Ciencias De La Salud, de
la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, estamos realizando una investigacion
donde usted estd siendo invitado a participar, con el objetivo de determinar los
factores predisponentes a preeclampsia en pacientes ingresadas al departamento de
Ginecologia y Obstetricia de Hospital Ruiz y Paez. Por lo que, si usted desea
participar en nuestra investigacion, serd de forma voluntaria; es decir, tendra la
libertad si quiere o no ser participe del estudio sin que esto implique algin tipo de
medida por su retiro, por lo tanto, queda explicito que la participacion es voluntaria y
respetando su privacidad, destacando que no correrd ningun riesgo fisico ni

emocional.

Una  vez leido detenidamente y  entendido lo anterior
Yo , Cl deseo

participar en el siguiente estudio de forma voluntaria.

Firma del participante



ANEXO 1

METODO DE GRAFFAR MODIFICADO POR MENDEZ
CASTELLANOS



Variabl Pu items
es ntaje
1 Profesion  Universitaria,  financistas,  banqueros,
comerciantes todos de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacidn Superior)
1. 2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
Profesion del productores
jefedela 3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
familia pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte de los trabajadores
del sector informal de la economia (sin primaria completa)
1 Ensefianza universitaria o su equivalente
2 Nivel 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
d. Nive completa, técnica media
. € 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
instruccion ~ —— -
de la madre 4 Ensefianza primaria o alfa_beta_(con algun grado de
instruccion primaria)
5 Analfabeta
1 Fortuna heredada o adquirida
3. 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
Principal 3 Sueldo mensual
fuente de 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
ingresos de la 5 Donaciones de origen publico o privado
familia
1 Vivienda en éptimas condiciones sanitarias en ambientes
de gran lujo
2 Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en
4. ambientes con lujo sin exceso Yy suficientes espacios
Condiciones 3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
de reducidos 0 no, pero siempre menores que que en las viviendas
alojamiento ly2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas




Estrato Total de puntaje
obtenido
Estrato | 4,5,6
Estrato |1 7,8,9
Estrato 111 10,11,12
Estrato 1V 13,14,15,16
17,18,19,20

Estrato V
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e-mail: padillayeinmar@gmail.com
. ORCID
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Dpto. Ginecologia Y Obstetricia Obstetricia

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes a
preeclampsia en las pacientes del departamento de Ginecologia Y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar, en el 1l Semestre del 2023. La
investigacion fue descriptivo, transversal y de campo. La muestra quedo constituida por 40
pacientes con diagnéstico médico de preeclampsia hospitalizadas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia. Luego se procedi6 a tabular estadisticamente utilizando tablas con
cifras porcentuales y relativas para su posterior andlisis estadistico. Al analizar los resultados
se obtuvo que 50% de las encuestadas pertenecian al grupo etario de 18 a 23 afios de edad,
85% provienen del medio urbano. 85% vivian en unién libre. 95% no presento habitos
tabaquicos. 35% consume a menudo comida chatarra y 10% todos los dias. 50% a menudo se
alimenta balanceadamente. EI 70% camina solo lo necesario sin ejercicio. 50% cursa con su
primera gesta, 65% no ha tenido partos via vaginal, para el 90% esta es su primera cesarea.
A70% le han realizado cesarea en la 31 a la 39 semana de gestacion, 40% actualmente pesa
de 71 a 90 Kg. Mientras que, 25% se ha realizado menos de 6 controles del embarazo y 20%
no se ha controlado. 30% tiene examenes paraclinicos incompletos y 25% no se ha realizado
examenes de laboratorio. El 90% de las encuestadas sefialan que no han tenido abortos. Solo
10% ha presentado aborto espontaneo. 80% no ha presentado hemorragias. Al indagar los
antecedentes patoldgicos de las pacientes 95% no ha padecido hipertension. Asi mismo 75%
sefialo que se le detecto la HTA gestacional en la semana 26 a la 30. Mientras que, 95% no
padecia de obesidad antes del embarazo. 100% no padece de trombofilia. 97,5% no ha
padecido de problemas renales antes del embarazo. 95% no ha padecido dislipidemia. 55%
manifiesta estrés y 90% sefialo que es primera vez le diagnostican preeclampsia. En cuanto a
los antecedentes familiares de preeclampsia, 30% si tiene antecedentes familiares con esta
patologia y 15% tiene antecedentes de hermana con preeclampsia. 90% le diagnosticaron
preeclampsia en la semana 31 a la 40. Al 70% el diagnostico le fue realizado al ingresar a la
institucion. 65% ha presentado cefalea intensa. En cuanto a los signos 90% ha presentado
edema en manos y cara, 35% ha presentado cifras de TA durante el embarazo de
140/100mmhg, 30% sin control de Ta. En cuanto a la cifra de la TA al ingreso 45% ha
presentado TA de 160/110mmhg. 70 % ha presentado alguna complicacién a causa de la
preeclampsia. De estos 35% ha presentado problemas renales, El 75% ha recibido nifedipina.
Segun Graffar Méndez, el 50% pertenecia al estrato socioeconémico nivel Il
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAYS
Cumand, 04 AGD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

PuNIvERS%w&%% a usted a los fines consiguientes.
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir

del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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P. COMISION DE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosaludboli 'gmail.com




