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Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) evolucionan lentamente resultado
de factores genéticos y/o fisicos, ambientales y estilos de vida. En el mundo, cada afio se
producen aproximadamente 41 millones de muertes, que corresponden al 71% de la carga de
mortalidad total. Dentro del compendio de ECNT las principales causas de muerte en el mundo
son las enfermedades cardiovasculares (ECV), afectando en su mayoria a personas entre 30 y 69
afios. En América Latina y el Caribe el 80% de las muertes son producidas por ECV. La morbi-
mortalidad por ECV, es de alto costo social y econdmico, lo que genera brechas para el
desarrollo de pueblos y conlleva a carga de gastos para el sistema de salud publica. En Colombia
entre 2005 y 2017 las ECV fueron la primera causa de mortalidad para ambos sexos. En 2017, la
tercera causa de mortalidad dentro del grupo de ECV fueron las enfermedades hipertensivas, que
aportaron el 12,2% de las muertes entre ellas gestantes. En Colombia, de las gestantes captadas
por el sistema de salud el 8-10% son afectadas por este evento; las enfermedades hipertensivas
son la complicacion obstétrica mas frecuente, con elevada morbi-mortalidad materna perinatal.
La evidencia cientifica, referencia factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
presentar una ECV durante la gestacion, clasificados como prevenibles y no prevenibles; como
edad, antecedentes familiares, etnia, consumo de tabaco y SPA, déficit nutricional, trastornos
metabolicos como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de actividad fisica,
sedentarismo, estrés, estrato socioecondmico y hasta la higiene deficiente. Las ECV son objeto
de estudio por la contribucidn en la presencia de hipertension arterial gestacional, sobrepeso,
obesidad materna y diabetes gestacional y segin la OPS (2014), los trastornos hipertensivos son
responsables de aproximadamente el 14% de la mortalidad materna en América Latina.

Por lo anterior, el estudio, pretende identificar los factores de riesgo modificables y no

modificables relacionados con riesgo cardiovascular en gestantes de una clinica de mediana



complejidad del municipio de Buga, centro de referencia regional que consultaron entre
noviembre y diciembre del 2021, dado que en la actualidad no se cuenta con suficientes estudios
de alcance local y regional que aborden el riesgo cardiovascular en gestantes que demandan los
servicios de ginecobstetricia y consulta prenatal, a pesar de ser una valoracion para determinar el
riesgo obstétrico en el marco de la mitigacion del objetivo de desarrollo numero 3 salud y
bienestar - salud materna.

Es de reconocer, que la gestacion es uno de los momentos de vida donde méas cambios
corporales, fisioldgicos y psicologicos pueden ocurrir en la mujer, por lo que el riesgo de
alteracion del bienestar del continuo madre e hijo se pueda ver afectado, situacion por la cual las
identificaciones oportunas de factores asociados a riesgo cardiovascular pueden prevenir eventos
adversos asociados a complicaciones, discapacidad y muerte (Garcia Moro, 2018)

Enfermeria tiene en su quehacer como disciplina el cuidado, por lo que debe velar por el
bienestar del sujeto, familia y comunidad, con el fin de lograr un estado éptimo y libre de
riesgos, que garantice calidad de vida del binomio madre e hijo, por lo que, es de vital
importancia identificar e intervenir desde sus competencias los factores de riesgo modificables y
no modificables presentes durante la gestacion.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Muestreo de gestantes
consultantes entre noviembre a diciembre 2021. Variables demogréficas, caracteristicas clinicas,
antecedentes familiares y estilos de vida. Encuesta realizada de manera remota y revision de
historia clinica. Se realizaran los respectivos andlisis estadisticos univariados y bivariados, en
donde se aplicaran pruebas paramétricas y no paramétricas segun el caso.

Resultados esperados: ldentificar los principales factores modificables y no

modificables asociados a riesgo cardiovascular en gestante.



1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Sald OMS (2018), determina que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un conjunto de alteraciones del corazén y vasos sanguineos, que
resultan en un mayor esfuerzo para el corazén y una disminucion en el cumplimiento de sus
funciones. Dentro de estas enfermedades se encuentra la hipertension arterial, cardiopatia
coronaria, hipercolesterolemia, enfermedad cerebrovascular periférica y cardiopatias congénitas,
entre otras; asi mismo, establece que las ECV, se ha convertido en una de las “pandemias”
silenciosas que azotan a la humanidad actualmente, pues dentro del grupo de las enfermedades
no transmisibles (ENT) es una de las afecciones patologicas que mas vidas cobra alrededor del
mundo, sin discriminar género, sexo, etnia, edad o condicidn socioeconomica; siendo evidente,
que ciertos factores incrementan el riesgo de su aparicion y letalidad (OMS, 2018).

Mundialmente las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de defuncion en
términos globales. Segun OMS (2018)

Anualmente mueren mas personas por cualquiera de estas patologias que por alguna otra

razon y se ha establecido que afectan en mucha mayor medida a los paises de bajos y

medios ingresos, aproximadamente el 80% de las muertes del mundo estan relacionadas

con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares debido al aumento de una alimentacién

poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras y un

consumo elevado de sal, azlcares y grasas. (OMS, 2018).

Una investigacion que aporto el World Congress of Cardiology, WCC (2016) sefiala:

Por primera vez se muestra el impacto de caracter economico de las enfermedades del

corazdn en América Latina. Estas condiciones no solo afectan a las personas que las

padecen sino también a los gobiernos, las empresas, la familia y amigos, a través de



tratamientos de cuidado de la salud, la disminucién de la productividad, la carga para el

cuidador informal y otros costos. (p. 1)

Por otro lado, el WCC (2016) investigo y analizo el predominio de las ECV en México,
Colombia, Pert entre otros paises y concluyeron que las cuatro afecciones cardiacas méas
frecuentes son; hipertension, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y ataque cardiaco; las
cuales afectan aproximadamente a 89.6 millones de personas en la region (o el 27.7% de la
poblacién adulta). Esto equivale a hasta 6.8 millones de DALY (o afios de vida saludable
perdidos).

El presidente de la Federacion Mundial del Corazon (FMC) Salim Yusuf en Mexico en el
WCC (2016) expreso:

Es de gran utilidad subrayar el impacto econdémico de la enfermedad cardiovascular en

América Latina, asi como el importante nimero de afios de vida saludable perdidos. Las

enfermedades del corazdn no solo tienen efectos sobre la salud de toda la poblacion, sino

también en el gasto gubernamental y politicas de largo alcance, ademas de que afectan

profundamente a familias y comunidades. (p. 2)

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud, INS (2013) puntualiz6 que para el afio
2020, se tendria un aumento exponencial de hasta un 15% en defunciones a causa de las ECV, y
en el 2013, describe como las enfermedades vasculares como parte de las ENT, aportaron
alrededor de 17 millones (48%) de fallecidos. Ademas, indica, que dichas enfermedades son
ocasionadas en 7,3 millones de personas por cardiopatias coronarias y 6,2 millones por accidente
cerebrovascular; situacién por la cual este grupo de enfermedades se ha convertido en un grave

problema de interés en materia de salud pablica.



De otro lado, el INS (2013), declaré que mundialmente el 42% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con la cardiopatia isquemica, con
enfermedades cerebrovasculares en un 34%, el 7% hace referencia a la enfermedad hipertensiva
y finalmente la cardiopatia reumatica en un 2%.

Es de reconocer, que Colombia ha sufrido el impacto de las ECV en todo el territorio; segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2019) dentro de las diez primeras
causas de muerte, el 55,6% del total de las defunciones, estan relacionadas con: enfermedad isquémica
del corazén, cerebrovasculares, hipertensivas y la diabetes mellitus (DM), sin ocultar que 521 de los
casos, eran maternas. El panorama referido, puede ser el resultado de cambios en los habitos
nutricionales y la inactividad fisica de los ciudadanos, lo que favorece el incremento de factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo (Isabel Arandojo et al., 2016).

El Valle del Cauca, segun el informe de Analisis de Situacion de Salud, ASIS (2019),
muestra un incremento paulatino y exponencial de las tasas de mortalidad asociadas a
enfermedades de caracter cardiovascular, y se estima que en los ultimos cinco afios por cada
100.000 habitantes se presentan 91,60 casos entre ambos sexos, teniendo como causa de
defuncion la enfermedad isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedades hipertensivas y
aterosclerosis. Estas cifras ubican al departamento con una de las tasas mas altas con respecto al
indicador nacional, siendo para el Valle del Cauca 159.2 y la nacién 150.3; situacion que puede
llevar a determinar que la principal causa de muerte en el Valle del Cauca es la enfermedad
cardiovascular, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres, a pesar que el sexo
femenino va en un aumento progresivo en los Gltimos dos afios (Secretaria de Salud del Valle del

Cauca & Grupo de Vigilancia en Salud Publica, 2019).



Como bien se dijo, la enfermedad cardiovascular afecta a la poblacion general y entre
ellas a la gestante, convirtiéndose en una de las causas mas frecuentes de morbilidad materna
extrema y mortalidad materna fetal. En la gestacion, se ha evidenciado que los factores de riesgo
modificables y no modificables que incrementan el riesgo de presentar una enfermedad
cardiovascular durante el proceso de gestacion son la edad, los antecedentes familiares y la etnia,
los cuales han sido considerados no modificables y como modificables se describen el consumo
de tabaco y SPA, déficit nutricional, niveles altos de colesterol en sangre, trastornos metabdélicos
como la diabetes, el hipotiroidismo, el sobrepeso, la obesidad, la ausencia de actividad fisica, el
sedentarismo, el estrés, el estrato socioeconomico Yy hasta la higiene deficiente.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares objeto de estudio se encuentra la
hipertension arterial durante la gestacion. The American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG (2019) califica como hipertension gestacional, aquella que aparece a las
20 semanas de gestacion, la preeclampsia como hipertension crénica la cual se diagnostica antes
de la semana 20 de gestacion y perdura 12 semanas después del parto. A esto se le suma las
diferentes complicaciones obstétricas como el sobrepeso, la obesidad materna, la diabetes
gestacional acompafiada de la macrosomia fetal, que se han convertido en factores de prevalencia
dentro de la mortalidad materno perinatal.

Teniendo en cuenta todas las complicaciones obstétricas que se originan a partir de
factores de riesgo, modificable para la gestante y el feto, es necesario la implementacion de
tamizajes que ayuden a identificar y generar planes de accion tempranos, para evitar dichas
complicaciones y disminuir asi, la aparicion de ECV en la gestante y reducir la tasa de muerte

materno perinatal. Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



1.1. Formulacién del problema
¢Cudles son los factores de riesgo modificables y no modificables relacionados con riesgo
cardiovascular presentes en gestantes de un hospital de mediana complejidad del municipio de

Buga. Noviembre a Diciembre 20217

2. Objetivo general

Describir los factores de riesgo modificables y no modificables relacionados con riesgo
cardiovascular presentes en gestantes de un hospital de mediana complejidad del municipio de

Buga. Noviembre a Diciembre 2021.

2.1. Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion objeto de estudio segun informacion sociodemografica y datos de
comportamiento.

2. ldentificar estilos y modos de vida en las gestantes del hospital centro de estudio.

3. Caracterizar a la poblacion objeto de estudio seguin datos antropométricos y caracteristicas
gestacionales.

4. Proponer a la luz de una teoria de enfermeria intervenciones relacionadas con el cuidado y el

autocuidado para la prevencion de complicaciones en el binomio madre - hijo.
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3. Justificacion

Los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular han incrementado su incidencia
en todo el mundo y esto ha llevado a que se intensifiquen las acciones propias para prevenir la
aparicion de diferentes patologias de orden cardiovascular y metabdlico que afectan a la
poblacién en general, no obstante, al ser las gestantes una poblacion de alto riesgo en diferentes
situaciones, dichos factores de riesgo también han sido influyentes para el desarrollo normal de
la gestacion y han incrementado de manera sustancial los indices de muerte materno perinatal
(Gobenacion del Valle del Cauca, 2019).

El embarazo es uno de los momentos de mas cambios corporales, fisiologicos y
psicoldgicos en la vida de la mujer, cambios que pueden generar en algunas mujeres riesgo para
el bienestar del binomio madre — hijo, por ello, el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares durante el embarazo es muy factible y ain mas pueden darse antes de la
concepcion o durante el periodo de gestacion; los cambios en la fisiologia de la circulacion para
lograr la circulacion materno fetal, generan un aumento del gasto energético, metabdlico y
funcional de la madre en su sistema cardiovascular, a esto se le suman los habitos en el estilo de
vida y los antecedentes patolégicos y se obtiene como consecuencia una gestante con alto riesgo
de contraer una enfermedad de tipo no transmisible llamese: hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, sindrome de hellp, diabetes gestacional e hiperlipidemia (Garcia Moro,
2018).

Actualmente no se cuenta con suficientes estudios de alcance local y regional que
abarquen el tema sobre el riesgo cardiovascular en gestantes, poco se ha analizado este fenémeno
que viene haciendo eco en los servicios de ginecobstetricia y consulta prenatal y debido a esto las

estrategias de intervencidn pueden estar siendo no tan efectivas ni pertinentes al abordar las
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causas, pues son todos estos factores de orden modificables y no modificables quienes
determinan finalmente la aparicion del riesgo cardiovascular en el embarazo; con consecuencias
a veces no tan favorables. Los pocos estudios de categorizacion en materia de factores, como
causas y poblacién de riesgos segun las semanas de gestacion estan haciendo un circulo vicioso
mas grande y por lo tanto este estudio identificard diferentes variables, que serviran como
precedente y ayudaran a instaurar intervenciones mas acertadas en materia de promocién y
prevencion.

Enfermeria tiene en su hacer como disciplina el cuidado, que no es mas que velar por el
bienestar del sujeto, familia y comunidad, con el fin de conservar un estado optimo y libre de
riesgos, que garantice calidad de vida con relacion a la gestacion como estado que compromete
la salud no solamente del binomio madre-hijo, sino también el familiar y comunitario. Por lo
descrito, es de vital importancia identificar los factores de riesgo modificables y no modificables,
con el fin de implementar estrategias que permitan prevenir complicaciones cardiovasculares que
surgen durante el embarazo, las cuales pueden ser intervenidas por el profesional de enfermeria.

Las enfermedades cardiovasculares son evitables, debido a que estan asociadas con los
estilos, los entornos y &mbitos de vida inadecuados, por lo que es importante identificar que tan
efectivas y asertivas son las estrategias de informacion, educacion y comunicacion IEC (2017)
del ministerio las cuales estan enfocadas en mitigar la prevalencia e incidencia de las ECV, ya
que posiblemente pueden estar fallando en la prevencidn de desenlaces negativos en la mujer
gestante.

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de identificar los factores de
riesgo cardiovasculares que en la actualidad son incidentes y/o prevalentes en la poblacion

gestante que acude al programa de gestantes de la Fundacion Hospital San José de Buga, con el
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proposito de establecer la magnitud del evento, semana de gestacion que prevalece, métodos y
herramientas de prevencion utilizadas y partiendo de alli poder establecer medidas pertinentes
que eviten la progresion de estos factores a enfermedades cardiovasculares que finalmente
terminan por originar embarazos de alto riesgo, partos por cesarea y un incremento en los indices
de defuncidn por muerte materno perinatal.

Finalmente se quiere mencionar que poder identificar los factores de riesgo de caracter
modificable y no modificables que desencadenan en un factor de riesgo cardiovascular en la
gestante mejoraria los procesos de enfermeria encaminados a la educacion y la prevencion,
garantizando controles prenatales de calidad que mitiguen problematicas que acrecientan el riesgo

de morbimortalidad.

3.1. Alcances y limitaciones

Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables en gestantes que acuden
a control de riesgo en una institucion de salud de mediana complejidad, permite por parte del
profesional de la salud, realizar intervenciones asertivas y diferenciales, garantizando una calidad
en la atencion. El presente estudio, tuvo como limitacion el realizar encuesta online durante la

pandemia, lo cual puede generar sesgo de memoria o calidad del dato.
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4. Marco referencial

4.1. Marco de antecedentes o estado del arte

Es de gran importancia suscitar referentes historicos con relacion al tema de investigacion
propuesto siendo de gran ayuda y contribucion para sustentar la importancia de identificar los
factores de riesgo modificables y no modificables en una mujer durante su periodo de gestacion
y asi evitar consecuencias directas en la gestante y el feto. Pero también se considera oportuno
tener un abordaje desde el campo general y de la implicacion de los factores de riesgo en la
poblacion basados en literatura cientifica.

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (2016), determina la enfermedad
cardiovascular como la principal causa de muerte en paises desarrollados y su prevalencia se
asocia a estilos de vida poco saludables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, habitos
en la alimentacion y el estrés; también se asocia a factores de riesgo como la diabetes mellitus,
factores de origen genético, la hipertension arterial e hipercolesterolemia. Basados en este
concepto, se plantea de gran importancia la intervencion de forma oportuna para contrarrestar los
factores que aceleran el desarrollo de riesgo cardiovascular en la poblacién (Galve et al., 2016).

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (2018), realiza una actualizacion a las
recomendaciones de préactica clinica para el manejo de los diversos factores de riesgo
cardiovascular especificamente en la diabetes mellitus, donde hacen énfasis en la importancia de
mejorar los estilos de vida, el tratamiento farmacologico para alcanzar niveles de hemoglobina
glicosilada normal y sobre todo sefialan la importancia de vincular especialidades como
Endocrinologia, Metabolismo y Nutricion en las unidades donde realizan el seguimiento a esta
poblacion. Concluyen en que el control adecuado de los factores de riesgo cardiovascular aporta

a la prevencion de desarrollar una enfermedad cardiovascular; debido al deficiente control que



15

tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es aconsejable hacer uso de medios diagndsticos
de més facil acceso a cada paciente y asi planificar una estrategia terapéutica de forma
individualizada (Arrieta et al., 2018).

La Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (2020), considera a la
obesidad como una enfermedad cronica no transmisible que ha despertado gran importancia por
la relacion que tiene con enfermedades metabdlicas y el riesgo cardiovascular, por tal motivo se
cataloga como una enfermedad de interés en materia de salud publica. Identifican un nuevo
tejido adiposo beige/brite encargado de la produccion de energia cuando es sometido a bajas
temperaturas o al ejercicio. Desde un punto de vista clinico la obesidad contribuye a la reduccion
de la capacidad ventilatoria e induce al sindrome de apnea del suefio donde hay un estado de
hipoxia y acidosis crénica que acelera la aparicion de hipertension pulmonar y consigo
hipertrofia ventricular, también hay un incremento en la resistencia a la insulina y aumento del
tono simpatico desarrollando hipertension arterial; concluyen que la obesidad aumenta el riesgo
cardiovascular por factores directos como la resistencia a la insulina, el estado inflamatorio
cronico, aumento en los lipidos; también deducen que los adipocitos beige podrian ser un blanco
terapéutico para la obesidad (Aragon, 2020).

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (2018), considera de gran relevancia para la
reduccion del riesgo cardiovascular, controlar los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (LDL), con base en datos de origen epidemioldgico y en estudios de investigacion
prospectivos, donde se evidencia la reduccion de hasta un 38% en el riesgo cardiovascular,
tomado de multiples metaanalisis donde es de gran importancia el tratamiento farmacoldgico que
se oriente a cada uno de los pacientes; aunque también existe un riesgo que es catalogado como

no dependiente de colesterol LDL, donde se agrupan aquellos pacientes con elevacién de
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triglicéridos u otro trastorno metabolico como la diabetes mellitus; dando un enfoque terapéutico
para ese riesgo cardiovascular residual teniendo gran repercusion positiva la dieta rica en grasas
monoinsaturadas y disminuir la ingesta de hidratos de carbono, teniendo como resultado mejorar
la sensibilidad a la insulina y los niveles de triglicéridos; también se encuentra como enfoque
terapéutico la practica de ejercicio fisico y la terapia farmacoldgica (Hernandez et al., 2019)

La Revista internacional Gaceta Sanitaria (2015), publica un articulo que tiene como
objetivo la descripcion de los factores de riesgo cardiovascular en una poblacién especifica y
analizar que influencia tienen las clases sociales y si existe variabilidad en funcion de la edad y
el sexo, donde toman una poblacion que comprende edades de 20 a 65 afios de edad realizando
una recoleccion de informacion que ayudara a calcular el riesgo cardiovascular, obteniendo
como resultado la diferencia en los factores de riesgo cardiovascular teniendo en cuenta la clase
social, en mujeres con mayor edad, la obesidad tuvo mayor incidencia, efecto contrario en los
hombres; tomando en cuenta otras variables como hipertension y variabilidad en su perfil
lipidico, tiene mayor afectacion en mujeres y progresa con la edad. llegando a la conclusion de
que la reduccion de las diferencias sociales deberia ser una prioridad para asi reducir el riesgo
cardiovascular (Lopez-Gonzélez et al., 2015).

Para la revista virtual de la sociedad paraguaya de medicina interna (2020), el
hipotiroidismo tiene directa relacion con el incremento de riesgo cardiovascular, la dislipidemia
y la obesidad; donde se plantearon como objetivo determinar la relacion entre el hipotiroidismo y
el riesgo de desarrollar una obesidad o incluso dislipidemia; obteniendo como resultado gran
repercusion de la dislipidemia como la hipercolesterolemia en aquellos pacientes que tenian un
hipotiroidismo de base, comparado con aquellos eutiroideos y menor repercusion de obesidad en

aquella poblacién objeto de estudio (Ortiz Galeano et al., 2020).
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El programa de formacion médica continuado acreditado (2017), identifica y evalla la
importancia de los factores de riesgo cardiovascular, debido al incremento del mismo y en lo
complejo que se ha vuelto su tratamiento, que determina la importancia de realizar una
modificacion en el tratamiento que se aplica a la poblacion de forma habitual y asi alcanzar los
objetivos terapéuticos y basados en estos se dirigen a pacientes con diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica, enfermedades inflamatorias de tipo cronico, infecciones y VIH, asi
como también se plantean en pacientes con edades avanzadas donde aquellos mayores a 65 afios
tienen un riesgo mas inminente; el sexo desprende complicaciones a futuro como lo son las
obstétricas asociadas a hipertension y preeclampsia o incluso el sindrome de ovario poliquistico
y la menopausia precoz contribuyen a aumentar el riesgo de desarrollar diabetes (Antequera
Martin et al., 2017).

La Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (2020), aborda como
objetivo analizar y sintetizar la evidencia encontrada relacionada con el efecto del consumo de
café en la enfermedad cardiovascular; debido a que el café es una de las bebidas méas consumidas
a nivel mundial lo que genera un interés en realizar una busqueda de literatura, donde el riesgo
cardiovascular asociado al consumo de esta bebida de manera habitual reduce con el consumo
leve 0 moderado de la misma; debido a que la evidencia cientifica no es completamente
concluyente ya que diversos estudios muestran que no se asocia ni a la aparicion de enfermedad
coronaria y al desarrollo del riesgo cardiovascular, incluso existen unas investigaciones donde
mencionan el consumo de café y su contribucion a reducir dichos riesgos. Concluyen que no es
posible recomendar el consumo de café a aquella poblacion que en la actualidad no lo hacen y en
aquellas que si lo hacen se recomienda el consumo bajo 0 moderado sin superar las tres tazas

diarias (Gutiérrez et al., 2020).
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La sociedad espafiola de Cardiologia (2007) reitera que la enfermedad cardiovascular
experimentada por los paises del tercer mundo estaria asociada a factores socioeconémicos; se
enfoca en la importancia de realizar una prevencion, diagnostico y tratamiento. También denotan
que los hébitos de la sociedad consumista dan como resultado el aumento de enfermedades
cardiovasculares (Lépez Jaramillo et al., 2007).

La academia mexicana de cirugia (2016), plantea que el sobrepeso y la obesidad
pregestacional estan relacionadas con posibles enfermedades metabdlicas e hipertensivas en la
gestante, con el objetivo de identificar esas patologias que se pueden asociar y ser un factor de
riesgo si se cursa con obesidad. Se tomé una poblacion especifica para realizar un estudio
transversal analitico, del cual identificaron alto riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional,
hipertension arterial y hasta alteraciones a nivel renal. Tomando en cuenta dicha investigacion se
podria decir que no identificar a tiempo un factor de riesgo desencadena multiples alteraciones
organicas afectando a futuro la salud de la gestante y su posible desarrollo de enfermedades no
transmisibles (Hernandez-Higareda et al., 2017).

La Sociedad Europea de Cardiologia (2012) en su guia de préactica clinica para el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares durante el embarazo, define los trastornos
hipertensivos durante la gestacién como una causa importante de morbimortalidad materna, fetal
y de los neonatos en paises a nivel mundial; aumentando en la mujer el riesgo de accidente
cerebrovascular, fallo organico, entre otros. También clasifica la hipertension y da un posible
tratamiento durante el periodo de gestacion (Regitz Zagrosek et al., 2020).

Los niveles plasmaticos de colesterol total y los triglicéridos se elevan durante el periodo
de gestacion, por esta razdn también hay un aumento de resistencia a insulina; en la actualidad el

tratamiento para gestantes con hiperlipidemia es cambios en la dieta principalmente. Como
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conclusion, resalta la importancia de estudiar la dislipidemia por las posibles complicaciones a
corto y largo plazo y también por su morbimortalidad cardiovascular en el recién nacido,
definido asi por la Sociedad Espafola de Arteriosclerosis (Mauri et al., 2021).

La Revista de Andaluza de Medicina y Deporte (2015) Aporta una investigacion por
medio de un ensayo clinico, planteando como objetivo conocer la eficacia del ejercicio fisico en
la prevencion de factores de riesgo cardiovascular durante el embarazo, obteniendo como
resultados la prevencidn de hipertension arterial en el tercer trimestre del embarazo y la
reduccion de cifras tensionales en aquellas gestantes hipertensas y finalmente concluyo que
realizar ejercicio fisico durante la gestacion tiene efectos positivos para la prevencion de riesgo
cardiovascular (Perales & Barakat, 2015).

La revista Medicina de Practica Clinica (2020) en un estudio sobre la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en embarazadas concluyd que: Las mujeres en edad fértil antes de
quedar en estado de embarazo deberian tener un peso adecuado, sin alcanzar un IMC
correspondiente a sobrepeso y obesidad; deberia integrase las recomendaciones de la pirdmide
alimentaria en los habitos de vida saludables de la mujer gestante, para asi desarrollar pautas
alimentarias sanas y equilibradas que repercutan favorablemente tanto sobre ella como sobre el
feto , como también que practicar ejercicio fisico a diario forma parte de un estilo de vida
saludable, que beneficia tanto a la madre como al futuro recién nacido (Paules Cuesta et al.,
2021).

La convencion internacional de salud, Cuba (2018) aport6 un estudio sobre factores
protectores desestabilizadores relacionado con enfermedad hipertensiva cronica en el embarazo,
definiendo como factor protector el estado de afrontamiento activo, dando como resultado que el

apoyo social y familiar es la principal fuente de afecto y soporte en el proceso de enfermedad,
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como también la influencia de la ansiedad como respuesta emocional; en gran porcentaje de las
gestantes investigadas corresponde con lo planteado en lo tedrico en cuanto a que la aparicion y
frecuencia de dicho estado en todas las etapas del embarazo siendo mayor que la depresion,
siendo atn més fuerte en el primer y tercer trimestre del embarazo. Alli mismo se menciona que
en estudios realizados en Madrid se revel6 que factores psicol6gicos como el estreés, las
emociones negativas, y los rasgos de personalidad que predisponen a la respuesta adaptativa del
organismo a las demandas del medio y a esas emociones negativas desempefian un papel
importante en el desarrollo de la hipertension (Graciela de la Cruz Blanco, 2018).

La Revista Colegiada de Ciencia (2021) estudio el nivel de sedentarismo y su asociacion
con el nivel de IMC en gestantes, obteniendo resultados importantes con respecto a este factor
como: el IMC de sobrepeso es més alto en el nivel de sedentarismo severo, también que el
sedentarismo en el IMC toma tiempo y es gradual sobre todo en personas jovenes con buen
metabolismo. La prueba estadistica clasificd correctamente los niveles de sedentarismo como
factor de riesgo o factor protector para un IMC de sobrepeso, ya que el nivel méas alto de
sedentarismo se asocié como factor de riesgo con significancia estadistica. Todos los otros
niveles de sedentarismo, excepto el activo, se catalogaron como factores de riesgo, pero sin
asociacion significativa entre las dos variables, llevandolos a concluir que es necesario seguir
estudiando y analizando el comportamiento del sedentarismo y el IMC en el embarazo, puesto
que la obesidad es una patologia que afecta la salud de la gestante y el feto y esta intimamente
relacionada con la falta de actividad fisica (Pérez et al., 2021).

En estudio realizado en la Universidad de Almeira (2020) sobre el ejercicio fisico en el
embarazo los resultados obtenidos determinaron que el ejercicio fisico durante la gestacion

ayuda a controlar la ganancia de peso, permite la recuperacion del peso pregestacional, reduce el
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estrés durante el embarazo y el dolor en el primer trimestre; por lo que recomiendan la préctica
de ejercicios aerobicos en seco, en medio acuético, terapia de yoga y pilates, asi como ejercicios

de fuerza (Syarifudin, 2020).

4.2. Marco teorico - conceptual

4.2.1 Enfermedades no transmisibles

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) o también llamadas cronicas, para la OMS
(2018) son aquellas de larga duracion y de progresion lenta; dentro de ellas se destacan las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes.

Con el tiempo se han convertido en la principal causa de muerte en todo el mundo, donde
el porcentaje es ain mayor en aquellos paises de ingresos bajos y medianos; con relacion a el
incremento de estas enfermedades los gobiernos han llegado a abordar las necesidades de salud
de la poblacion utilizando politicas de cobertura universal en salud. Las Enfermedades no
Transmisibles son el resultado de multiples factores, entre ellos genéticos, fisioldgicos,
ambientales y de comportamiento (Buys et al., 2019).

En la actualidad las ENT son la principal causa de muerte a nivel mundial, como se habia
mencionado anteriormente, pero cabe destacar cuales son esas ENT principales, entre ellas se
encuentran la enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes mellitus y enfermedades de origen
pulmonar; resaltando que su prevalencia se observa en paises de medianos y bajos ingresos como
resultado de que para muchos paises estas ENT no son consideradas como una prioridad,
secundario a la orientacion que dan a sus recursos econdémicos se da al tratamiento de las mismas

y no a su prevencion y control (Ramos, 2014).
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4.2.2. Riesgo cardiovascular

Existen guias establecidas a nivel mundial o por continentes recomendadas para
identificar el nivel de riesgo cardiovascular de cada paciente diez afios; tienen aspectos positivos
dentro de los cuales se destaca: permite comparar cada individuo con el resto de la poblacién,
Ilegan a ser una herramienta para crear un acto de consciencia y adherencia a los tratamientos
involucrando no solo al paciente sino también a su familia explicando de forma didactica los
beneficios de todas las intervenciones propuestas, permite crear una proyeccion en el tiempo
donde se evidencia el alto o bajo riesgo que podria tener dependiendo de su estilo de vida
(Rubinskein, A. et al., 2016).

Como se mencionaba anteriormente, el manejo del riesgo cardiovascular puede ser
reducido con el cambio en el estilo de vida, con la adopcion de estilos de vida saludable,
cuidados dietéticos, incorporacion de actividad fisica, entre otros. Es importante destacar que la
evidencia sobre los riesgos y los beneficios de todas las intervenciones para reducir el riesgo
cardiovascular son de paises de altos ingresos. En la actualidad se habla de nuevos factores de
riesgo cardiovascular dando explicacion al avance de enfermedades cardiovasculares en grupos
poblacionales vulnerables; donde se destacan aquellos con aspectos clinicos, de laboratorio o
ambos. Uno de ellos es el sindrome metabdlico ya que en las Gltimas dos décadas se ha visto
asociado a las enfermedades cardiovasculares como un riesgo donde se incluyen signos clinicos
como la obesidad abdominal y valores de presion arterial dentro de sus metas y a nivel de
laboratorios por perfil lipidico y del metabolismo de la glucosa ligeramente elevados. La
presencia de nuevos factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular es una
evidencia para discutir de la importancia del diagndéstico o identificacion de ellos antes de la

aparicion de la enfermedad, donde se logren medir de forma sencilla, no invasiva y segura
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permitiendo la reclasificacion del individuo y que estos logren reducir el riesgo posterior a

implementar el tratamiento establecido (Rubinskein, A. et al., 2016)

4.2.3. Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es considerada por la OMS (2018) como todos los
trastornos a nivel cardiovascular y de los vasos sanguineos. Hay evidencias donde se indica la
importancia de prevenir las enfermedades cardiovasculares, centrados en dos grupos; uno donde
se identifiquen los pacientes con riesgo de padecer un episodio cardiovascular agudo como
consecuencia de dafio en érgano blanco, diabetes mal controlada o con multiples factores
predisponentes a dicho riesgo denominado como un grupo de prevencion primaria. EI segundo
grupo son aquellos pacientes que tienen una enfermedad cardiovascular clinicamente
diagnosticada, con alto riesgo de sufrir un episodio cardiovascular agudo, este grupo es
denominado de prevencion secundaria (Rubinskein, A. et al., 2016).

En la actualidad de acuerdo con la clasificacion de OMS (2021), con relacién a las
enfermedades, la obesidad es definida como un anormal almacenamiento de grasa secundario a
multiples causas donde se incluyen los desbalances de tipo energético, farmacos o genética.

Debido al compromiso patolégico que puede desencadenar en cada individuo se
considera como una enfermedad Yy asi lograr su priorizacién de recursos encaminados a la
prevencidn, tratamiento y la investigacion que permitan reducir la prevalencia de esta. La
obesidad es un problema en materia de salud ya que como se mencionaba anteriormente es el
mayor riesgo de enfermedades cronicas, convirtiéndose en un problema de salud publica; la
relacion gue existe de la obesidad con el riesgo de enfermedad cardiovascular y el peso corporal

es modificado por la edad (Guallar-Castillon et al., 2002).
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En las ultimas décadas se ha evidenciado un aumento significativo en la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares con mayor predominio en paises de América Latina; la evidencia
epidemioldgica muestra una correlacion entre la obesidad y la hipertension arterial, donde la
obesidad eleva los indices que predisponen a un individuo a un riesgo mayor de hipertension,
aumentando asi es riesgo de dafio en 6rgano blanco y se realizan proyecciones alarmantes donde
aproximadamente el 80 0 90% de la poblacién de zona urbana en América Latina podria
desarrollar obesidad e hipertension y a su vez se pueden deber a los constantes cambios
socioecondémicos de la poblacion que a su vez promueven estilos de vida sedentarios y
mecanismos de alimentacion poco saludables (Ruilope, L. M., et al., 2018).

La Hipertension arterial es definida por la OMS, (2018) como un trastorno en los vasos
sanguineos donde su presion o resistencia aumenta y puede ocasionar dafo, la tension arterial es
la presion que la sangre bombeada por al corazon ejerce sobre las paredes de los vasos y a
medida que la tensién aumenta el corazon debe realizar un esfuerzo mayor.

La hipertension arterial esta asociada de forma directa con al aumento en la
morbimortalidad cardiovascular a medida que las cifras tensionales aumentan, es por esto que su
tratamiento adecuado contribuye a la disminucion de complicaciones de origen cardiovascular,
con previa evaluacion de los factores de riesgo de forma individual y sobre todo se debe orientar
a la prevencion que dara como resultado la disminucion de complicaciones asociadas
(Rubinskein, A. et al., 2016). Continuando con las enfermedades cardiovasculares de mayor
prevalencia e interés en salud publica se encuentra la Diabetes Mellitus tipo 2, donde se agrupan
una serie de enfermedades metabolicas caracterizadas por la hiperglucemia secundario a

problemas en la secrecion o accién de la insulina y con el tiempo se derivan complicaciones
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macrovasculares y microvasculares que afectan directamente los vasos sanguineos y el corazén
principalmente (Rubinskein, A. et al., 2016).

El sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia de obesidad, tendencia a la
hipertension arterial, dislipidemia y alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Las
hipercolesterolemias son un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares; por
medio de investigaciones de tipo cientifico han logrado demostrar en las Gltimas décadas que
tener niveles bajos de colesterol son benéficos para la poblacion, con respecto al manejo que se
le da a las dislipidemias actualizadas en guias de préactica clinica basadas en evidencia abandonan
los limites de la Lipoproteina de baja densidad (LDL) como parametro con el fin de definir si se
establece un tratamiento farmacologico y se toma en cuenta el Riesgo Cardiovascular Global
(RCG) de cada individuo para determinar el tratamiento y la intensidad del mismo; con relacion
a la fisiopatologia desarrollada inicia con la molécula de LDL la cual se oxida y es reconocido
como el principal mecanismo que desarrolla la aterosclerosis que desencadena un dafio endotelial
que termina en la activacion del sistema inmunitario lo cual favorece la captacion de LDL por
parte de los macrofagos favoreciendo la aparicion de aterotrombosis. Los mecanismos de
prevencion estan encaminados a la educacion y el control periddico del perfil lipidico
principalmente y asi ayudar a disminuir posibles complicaciones o diagnosticos tardios de estas
patologias (Rubinskein, A. et al., 2016).

Durante el proceso de la gestacion se puede ver afectado el funcionamiento normal a
nivel cardiovascular como proceso secundario a los multiples cambios que desarrolla la mujer en
el embarazo, mecanismos patoldgicos que pueden llegar a generar complicaciones dependiendo
de los factores de riesgo asociados que esta tenga. Se podria hablar de enfermedades

cardiovasculares durante la gestacion por nivel de interés en materia de salud publica destacando
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la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y toda serie de sindromes de origen

metabolico como la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

4.2.4. Cambios cardiovasculares en la gestante

Para tener claridad con relacién a la enfermedad cardiovascular que se puede desarrollar
durante el proceso de embarazo cabe ampliar informacion acerca de todos los cambios generales
y locales en el organismo materno de caracter fisiolégico en la gestacién que permiten la correcta
formacion y desarrollo del feto.

El proceso de gestacion inicia con la fecundacion, un estado donde el embrion se
implanta y se nutre del organismo materno, se forma la placenta 6rgano de suma importancia en
la gestacion ya que tiene como funcion la nutricion fetal y la regulacion del crecimiento y
metabolismo embrionario; a nivel respiratorio y pulmonar los cambios se inician a partir de la
cuarta semana de gestacion con la dilatacion de capilares a nivel de la mucosa nasal, faringea y
laringea lo que desarrollaria factores predisponentes a la presencia de epistaxis durante el
embarazo. El volumen inspiratorio disminuye como efecto del aumento de volumen corriente y
al mismo tiempo aumenta el nivel del volumen respiratorio de un 40 a 50% con presencia de
hiperventilacion con modificacion de los valores en los gases arteriales con PO2 aumentada y
PCO2 disminuida lo que traerd como mecanismo compensatorio a que el HCO3 descienda, por
lo tanto, se hablaria de una alcalosis respiratoria leve compensada durante el proceso de
gestacion. Hacia el tercer trimestre el volumen de reserva aumenta, como resultado de la
disminucion de la capacidad residual funcional (volumen de reserva espiratorio + volumen
residual = 2400 mL), ya que por el crecimiento uterino se reduce el descenso del diafragma y

secundario a ello aumenta la circunferencia torécica y la dilatacion de la musculatura intercostal
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y bronquial lisa favoreciendo que la sintomatologia en pacientes con asma mejore (Martinez-
Torres, 2021).

Con relacion a los cambios en el sistema renal y urinarios se modifican por la
disminucidn en las resistencias vasculares a nivel periférico ocasionado por el efecto hormonal y
la reduccion de la tensién arterial media activan sistemas como el SRAA y la probabilidad de
desarrollar una hidronefrosis fisiologica es de aproximadamente un 80% en relacion con todos
estos cambios el rifion aumenta de tamafio un 30%, factores ocasionados por el efecto mecénico
compresivo que ejerce el Utero sobre este sistema; también se presenta aumento en el flujo
plasmatico renal en un 40 a 65% y en la tasa de filtracion glomerular 50 a 85%. También es
importante destacar que durante el embarazo disminuyen los receptores de la hormona
antidiurética ocasionando reduccion de la presion coloidosmotica del plasma favoreciendo la
extravasacion del liquido en los lechos capilares reflejado en el edema a nivel de miembros
inferiores (Martinez-Torres, 2021).

También ocurren cambios metabdlicos aumentando los niveles de hormonas
hipotalamicas principalmente; con relacion al metabolismo aumentan los depdsitos de grasa y la
sensibilidad a la insulina en las primeras semanas de gestacion como mecanismo fisioldgico para
soportar las demandas del feto-placentarias en las semanas siguientes, donde las células beta
pancreaticas presentan hiperplasia y en el segundo trimestre de gestacion se presenta una
resistencia a la insulina, factores que en conjunto con preexistencia de obesidad o alteraciones en
la reserva funcional pancredtica llevarian una diabetes gestacional (Martinez-Torres, 2021).

Los cambios nivel cardiovascular hay una sobrecarga tanto del corazon como del sistema
vascular, donde intervienen dos factores: los hormonales y hemodindmicos; donde los estrogenos

se han participes del aumento en el volumen plasmatico, del gasto cardiaco y su cronotropismo;
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por otro lado la hipervolemia modificara la hemodinamia a nivel circulatorio afectada también
por el aumento en el tamafio del Utero, creando presion sobre el diafragma horizontalizado al
corazon haciendo que este tenga un mayor esfuerzo y cambios es su sistema eléctrico, el Gtero
por al aumento en su tamafio puede ocluir de forma parcial o total los grandes vasos en la
gestante principalmente cuando toman una posicién decubito dorsal o lateral derecho (Botella
Llusia, 1993).

Durante la semana 8 de gestacion se da un incremento notable en el gasto cardiaco de
aproximadamente de 30% a 50%, como consecuencia del aumento del volumen sistolico y en la
segunda mitad del embarazo por el aumento en la frecuencia cardiaca materna, permitiendo al
volumen sistélico regresar a sus niveles basales (Beckmann, C. R. y Ling, 2015).

Debido al desplazamiento que ejerce el diafragma sobre el corazén, el latido apical se
lateraliza y también ocasiona cambios electrocardiograficos como lo es una desviacion a la
izquierda del sistema de conduccion del corazon con inversion de la onda T en la 111 derivacion.
Con relacion a la frecuencia cardiaca materna hasta la mitad de la gestacion y disminuye hasta
después del parto (Botella Llusia, 1993).

Con relacion a los cambios vasculares la resistencia vascular periférica disminuye por
accion directa del estrogeno, teniendo como efecto secundario la disminucion de la tension
arterial. Ya en el tercer trimestre estas resistencias periféricas empiezan a aumentar teniendo
modificacion directa con la tensién arterial con tendencia a su aumento. La presion venosa
aumenta en pelvis y miembros inferiores siendo un cuadro progresivo durante todo el embarazo
evidenciados en el tercer trimestre por edema maleolar y la presencia de varices. También existe
una redistribucion de flujo sanguineo a nivel de la piel, rifién y principalmente en el Gtero con el

paso de aproximadamente la volemia por este 6rgano en un minuto (Botella Llusia, 1993).
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Son multiples y diversos los cambios fisiologicos que presenta la mujer durante el
periodo de gestacion que contribuyen a un periodo de estrés para dicho organismo es alli donde
deriva la importancia de que este tenga un estado de salud sin alteraciones ya que en un estado
diferente aumenta el riesgo de que la gestante desarrolle eventos patolégicos que pongan en

riesgo su vida y la del feto.

4.2.5. Factores de riesgo

Los seres humanos somos unidades y colectivos en movimiento, que giramos al ritmo del
tiempo y las circunstancias subyacentes a la existencia, con la necesidad de un equilibrio
permanente entre el entorno y si mismo como huésped de dicho ambiente, de alli que la OMS
(1948) define la salud como un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y
no sélo la ausencia de enfermedad", siendo menester conservar el equilibrio de estas partes para
su integridad como individuo.

Dos circunstancias primarias generan un alteracion de este equilibrio de manera positiva
0 negativa, unos son componentes benefactores que favorecen y potencian el estado de salud y
otros por el contrario son elementos perjudiciales que deterioran el perfecto estado de bienestar
en el individuo, ocasionando un desequilibrio de estas esferas; a estos ultimos el estudio de las
ciencias de la salud los ha denominado “Factores de Riesgo” los cuales podemos definir como
cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se
sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso mérbido (Justo, 1999).

En las comunidades y en los ciclos de vida individuales o grupales encontramos la
posibilidad de presentar a largo o corto plazo accidentes o enfermedades que nos dotan de una

particular vulnerabilidad, pero esta vulnerabilidad primero no se adquiere de manera aleatoria y
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segundo tiene unas razones o elementos predisponentes, que no son mas que la suma de la

presencia de factores que actlan de manera singular o interacttian con otros factores resultando

en un riesgo, por lo tanto la vulnerabilidad finalmente es la suma de diferentes caracteristicas a

las que llamaremos riesgo (Lobos Bejarano & Brotons Cuixart, 2011).

Los factores de riesgo aportan informacion que bien utilizada nos sirve para fortalecer
procesos de salud publica y proyectar intervenciones efectivas en los diferentes procesos
patoldgicos que afectan a la poblacion, podemos establecer algunos objetivos en los factores de
riesgo como:

1. Pronosticar: nos advierte que un riesgo exponenciado puede dar origen a una futura
enfermedad.

2. Eventualidad: brinda una claridad sobre la incidencia o prevalencia de enfermedades
determinadas, en poblaciones determinadas, la presencia de cofactores de riesgo que,
sumados entre si, desencadenan un evento negativo en salud.

3. Diagnosticar: la concurrencia de un factor de riesgo eleva la posibilidad de enfermedad,
pero, la incidencia de esta provee de conocimientos para identificar precozmente y ser mas
asertivos o efectivos en los tamizajes poblacionales.

4. Prevenir: si la prevalencia de un factor esta estrechamente asociado a la aparicién de una
enfermedad, intervenir dicho factor evitara el predominio de esta.

Un factor de riesgo puede hallarse propio de una o varias enfermedades, asi mismo
diversos factores logran ser incidentes de un mismo dafio, por consiguiente, se ha establecido que
unos factores son de orden evitable o modificable y otros pueden tener una particularidad
inevitable o no modificable, siendo vistos desde una mirada individual y particular en la persona

(Alicia Ariza Gonzalez. & Bermudez, 2019).
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Se ha denominado como un factor no modificable aquellos que son inherentes,
particulares y propios a la idiosincrasia de cada individuo, como lo son la edad, el sexo, la etnia,
el género, los antecedentes familiares o personales y las caracteristicas sociodemograficas, que
por tener esas singularidades no son cambiables o son inmutables y finalmente son
predisponentes para desencadenar una enfermedad. por otro lado tenemos los modificables, los
cuales hacen referencia a todas esas caracteristicas y conductas que se pueden intervenir con la
intencion de mitigar el riesgo y que por tener esa cualidad variable y de transformacién cambian
de un grupo a otro o de un individuo a otro, dentro de estos podemos encontrar el consumo de
tabaco y SPA, déficit nutricional, niveles altos de colesterol en sangre, trastornos metabolicos
como la diabetes, el hipotiroidismo, el sobrepeso, la obesidad, la ausencia de actividad fisica, el

sedentarismo y el estrés (Ferreira, Guerrero. et al., 2017)

4.2.6. Trastornos hipertensivos y metabolicos de la gestante

El diagndstico de hipertension en el embarazo se realiza cuando en dos 0 mas tomas
separadas por 6 h, la paciente presenta una presion arterial (PA) sistolica > 140 mmHg y/o una
PA diastolica > 90 mmHg.

Teniendo en cuenta lo anterior la hipertension en el embarazo se clasifica en lo siguiente:

e Hipertension cronica: Se define como una hipertension presente antes del inicio del
embarazo o que se diagnostica antes de la semana 20 de gestacién. La hipertension
diagnosticada después de la semana 20, pero que persiste a las 12 semanas tras el parto,
se clasifica también como hipertension crénica.

e Preeclampsia-eclampsia: Se define como una hipertension que aparece después de las

20 semanas de gestacion y se acomparfia de proteinuria. Se considera preeclampsia grave

cuando existe una PA sistolica > 160 mmHg y/o una PA diastolica > 110 mmHg con
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proteinuria, o si existe hipertension asociada a proteinuria grave (> 2 g en orina de 24 h).
También se catalogara de preeclampsia grave cualquier hipertensién que se acompafie de
algun signo o sintoma de afectacién multiorganica. La eclampsia es la aparicion, en una
gestante con preeclampsia, de convulsiones tipo gran mal no atribuibles a otras causas
(accidentes cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, lesiones del sistema nervioso
central, ocupantes de espacio, enfermedades infecciosas o enfermedades metabdlicas).
Preeclampsia sobreafiadida a hipertensién cronica: La preeclampsia sobreafiadida a
una hipertensidn cronica provoca un empeoramiento del pronostico materno-fetal. El
diagnostico es dificil y se debera sospechar siempre ante la aparicion de uno o mas de los
signos o sintomas de afectacion multiorganica descritos antes en la preeclampsia. En
gestantes con enfermedad renal cronica, el diagnostico se realizard ante un incremento
brusco de la hipertension y de la proteinuria.
Hipertension gestacional: Se define como la aparicidn de hipertension sin proteinuria
después de las 20 semanas de gestacion. Dentro de este grupo se incluyen un grupo
heterogeneo de procesos cuyo diagndstico se realizara, en la mayoria de ellos, de forma
retrospectiva. Asi, una hipertension gestacional puede corresponder a:

e Una preeclampsia en fase precoz en la que aun no haya aparecido la

proteinuria.
e Una hipertension transitoria en los casos en que solo exista hipertension
que desaparezca dentro de las 12 semanas posparto.
e Una hipertension cronica si persiste mas alla de las 12 semanas posparto

(Vézquez Vigoa et al., 2005).
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4.2.7 Morbilidad materna

El Instituto Nacional de Salud (INS) define la mortalidad materna como: ~"Un evento de
interés en salud publica que tiene un impacto importante al evaluar los servicios de salud ya que
una atencion oportuna y de calidad en una mujer con una complicacion obstétrica severa puede
prevenir un desenlace fatal” (Amato et al., 2022, p. 5). La Organizacion Mundial de la Salud,
OMS lo defini6 como: “Un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivid a una
complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del
embarazo (Amato et al., 2022, p. 5). Y la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia, FLASOG la definié como: “Una complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte” (Amato et al., 2022, p. 5).

Es por ello que para muchas mujeres iniciar un proceso de gestacion, se puede traducir en
un embarazo con experiencias muy positivas y sin complicaciones, pero lastimosamente hoy en
dia se puede convertir en un desenlace fatal, ya que, si los factores de riesgo no son tratados a
tiempo, la muerte materna seria un desenlace probable al que se podria llegar sino se trata
oportuna y eficazmente. El instituto Nacional de Salud, INS nos refiere lo siguiente: “La tasa de
morbilidad materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos ingresos, vario de
4,9 %, en América Latina, a 5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras que los estudios
realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van de 0,8 %, en Europa, y un maximo
de 1,4 %, en América del norte” (Amato et al., 2022, p. 5).

Es por esto que todo lo anterior nos lleva a que la progresion a una muerte materna se
relaciona con el tipo de evento, con factores sociales y demograficos, calidad del prestador de

servicios de salud y actitud de la paciente hacia el sistema (Amato et al., 2022).
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4.3. Marco contextual

Los diferentes contextos que conciernen y generan un impacto en el desarrollo de las
variables referentes a una investigacion, deben ser dibujados desde diversos aspectos, puesto que
el problema descrito el cual es objeto de estudio recibe unas influencias significativas de acuerdo
con los entornos en los cuales interactua. Es de tener en cuenta que ubicaciones geogréficas,
variantes culturales, étnicas, econdémicas, sociodemograficas y tecnoldgicas pueden inferir en la
incidencia y la prevalencia del problema, por lo que se convierte en un factor influyente a la hora
de direccionar la investigacion (Castillo, 2018).

Conocer las circunstancias de espacio fisico y temporal permiten ver con mas claridad el
problema y resaltar las razones que justifican la investigacion y sus objetivos, asi mismo sobre el
contexto (Castillo, 2018; Sampieri, 2010) dice que es entendido como las circunstancias que
rodean un evento, es uno de los aspectos a tomar en cuenta para evaluar la viabilidad de una
propuesta de investigacion. Por lo que es necesario hacer énfasis en diferentes aspectos que a
continuacion seran plasmados y descritos para dibujar el entorno que atafie al objeto de la
investigacion.

El departamento del Valle del Cauca esta ubicado en el suroccidente colombiano, en la
region pacifica especificamente en el centro de esta, entre la cordillera central y occidental y el
océano pacifico, teniendo en su jurisdiccidn el puerto mas importante que conecta a Colombia
con el océano pacifico y el mundo oriental, Buenaventura. Esta dividido por 42 municipios
siendo su capital la ciudad de Santiago de Cali, limita con departamentos como el Choco,
Risaralda, Quindio, Cauca y Tolima, presenta una temperatura media de 26°c debido a su
variedad de pisos térmicos, que comprenden pisos célidos, templado, frio y paramos, a su vez

contiene regiones planas o del valle fisico, montafiosa y costera; también es rico en hidrografia,
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siendo bafiado por el rio Cauca a lo largo del departamento, tiene acceso por vias aérea, fluvial y
terrestre siendo este ultimo el mas usado a lo largo del territorio (Secretaria de Salud del Valle
del Cauca & Grupo de Vigilancia en Salud Publica, 2019).

El total de la poblacion para el afio 2019 esta alrededor de 4°804.489 habitantes,
distribuidos asi: hombres 2°325.733, mujeres 2°478.756, con una distribucion porcentual segun
el area de residencia rural del 12,3% y urbana del 87.7%, por otro lado estadisticamente de la
poblacién afrodescendiente del pais, la cuarta parte se encuentra en el departamento
vallecaucano, siendo un total de 1°090.943 de 4°273.722, la poblacion indigena, tiene
representacion en todo el departamento con aproximadamente 22.176 personas; el mayor grupo
de edad con respecto a la piramide poblacional es el de 25 a 44 afios, ademas se observa una
disminucion en las edades de 5-14 afios y un incremento en los nimeros de poblaciones adulto y
adultos mayores. El departamento tiene como actividad econdmica principal la ganaderia, la
pesca Yy la agricultura, siendo uno de los productores méas importantes de la cafia de azlcar y
también posee una influencia en la comercializacion de los derivados de los cafiaduzales
(Alcaldia de guadalajara de buga, 2018).

Este departamento ha sido fuertemente influenciado por diferentes culturas como las del
eje cafetero, las costas pacificas y etnias como los afrocolombianos, debido a esto su
construccion socioecondémica y cultural se ha formado a partir de una mezcla de aspectos como
la gastronomia que hoy hace al Valle del Cauca un territorio con caracteristicas que impactan en
gran manera en la incidencia y prevalencia de las enfermedades no transmisibles y a su vez
incrementan las tasas de mortalidad asociadas a enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
por lo tanto dichas particularidades se vuelven un factor de riesgo importante que determinan a la

aparicion de estas enfermedades (Alcaldia de guadalajara de buga, 2018).
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La gastronomia vallecaucana desde antes de la colonizacion es basaba en proteinas de
origen animal y vegetal como las carnes rojas, la leche, productos del mar, granos como frijoles,
arvejas, maiz, carbohidratos como platano, banano y otros como el cacao, con la llegada de los
espafioles al territorio departamental se introduce la produccion de la cafia de azlcar y a su vez
se inicia el procesamiento de los productos derivados de la misma, se fortalecen algunos frutos
propios del pacifico colombiano como el chontaduro y se le da mayor uso al maiz, posterior a
esto se introduce la cultura afro con especias, fritos y envueltos en masa de maiz que mezclados
con la cultura espafiola, dan origen a una cultura gastronémica con fritos rellenos con proteinas y
carbohidratos. Se suma a esto el estudio y la elaboracion de productos afrodisiacos por los
afrocolombianos aprovechando la diversidad de la costa pacifica (Alcaldia de guadalajara de
buga, 2018).

Por otro lado, el comportamiento cultural de algunas etnias indigenas y afroamericanas
donde no es un habito la asistencia sanitaria estatal, sino que por el contrario el cuidado a su
salud esté basado en medicinas ancestrales y autdctonas, aumentan la prevalencia de
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas a futuro, como también minimiza los tamizajes y
prevencion de complicaciones gestacionales que desencadenan a la postre riesgos
cardiovasculares en la mujer gestante, pues ain es comun encontrar en el departamento
resguardos indigenas ubicados en diferentes municipios los cuales no acceden a los servicios de
salud, como también algunas comunidades afro que tienen la figura del chaman y parteras.

Todos estos aspectos que, si bien han formado por muchas generaciones la cultura del
departamento, hoy hacen eco en la aparicion del riesgo cardiovascular, pues factores
modificables y no modificables como los habitos alimenticios, la etnia, los habitos de vida y la

piramide poblacional concentrada en adultos y adultos mayores, inciden en las tasas de
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mortalidad asociadas a enfermedades cronicas. Actualmente el departamento tiene como primera
causa de muerte las enfermedades cardiovasculares, siendo hasta el afio 2017 159,28 muertes por
100.000 habitantes, discriminadas para los hombres 195,75 muertes y mujeres 132,19, notandose
un aumento leve en los Gltimos tres afios para las mujeres (Alcaldia de guadalajara de buga,
2018).

Con respecto al comportamiento departamental en cuestién de morbilidad y mortalidad
materna, en el afio 2018 se identificd un aumento en la morbilidad materna extrema (MME) en
mujeres entre los 20 y los 34 afos, siendo la mayor causa los trastornos hipertensivos
(preeclampsia y eclampsia) con un porcentaje del 62%, reportando 31 casos por cada 1.000
nacidos vivos. Frente a la mortalidad durante los Gltimos tres afios se registra una reduccion de la
tasa por enfermedades hipertensivas, llama la atencidn que en el nUmero de muertes maternas se
resaltan aspectos determinantes como: vulnerabilidad social, pobreza, embarazo en mayores de
35 afos primigestantes, violencia intrafamiliar, etnia afro, nivel educativo secundaria, embarazos
no planeados, mayor mortalidad materna temprana en area rural, arrojando asi una tasa de 15,3
casos por cada 100.000 nacidos vivos, siendo solo de un 10 % la causas asociados a trastornos
directos cardiomiopatias e indirectos potenciados por el embarazo del 40% en casos tardios,
mientras que en los casos tempranos la preeclampsia tuvo un porcentaje del 18% para el afio
2017 (Alcaldia de guadalajara de buga, 2018).

El municipio de Guadalajara de Buga esta ubicado en la zona centro occidental del
departamento del Valle del Cauca al suroccidente colombiano, limitando con municipios como
Tulua, Ginebra, Guacari, el rio Cauca y el departamento del Tolima, es bafiado por el rio
Guadalajara desde el oriente hasta el occidente del municipio y esta clasificado como uno de los

cinco municipios mas grandes y representativos del departamento vallecaucano. Tiene una
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division politica constituida por una zona urbana y rural plana, media y alta, siendo la zona
urbana el 2% de la extension del municipio y el 98% restante correspondiente al &rea rural
(Alcaldia de guadalajara de buga, 2018; Alcaldia de guadalajara de buga, 2020)

Tiene acceso vial con todo el departamento y a la vez se encuentra conectado con el resto
del pais, siendo el principal medio de transporte el terrestre, seguido por el aéreo; se estima una
poblacién proyectada de 128.945 habitantes, residiendo el 85.1 % de la poblacion en el area
urbana, con una presencia étnica correspondiente al 0.10% indigena y el 2.21% como raizal o
afrodescendientes. El grupo de edad con mayor cantidad esta entre 15 y 19 afios segun su
piramide poblacional y algunos indices demograficos nos indican que la poblacion en su mayoria
es femenina teniendo un 52.17% de la poblacidn total. Finalmente podemos concluir que pese a
que la mayor extension del municipio es rural, pero por el contrario su concentracion poblacional
es en el area urbana, hace pensar que la poblacion dispersa tiene dificultades de acceso a
servicios y a la vez limitaciones en la calidad de los mismos, sobre todo en los servicios de salud
de mediana y alta complejidad que se encuentran fuera del municipio o en el casco urbano.

El municipio tiene como actividad principal al igual que el departamento la agricultura y
la comercializacion, como también parte de su motor economico es el turismo religioso, debido a
la figura del sefior de los milagros y toda la afluencia que atrae tener un santo de tanta
importancia en el mundo catdlico. Debido a su ubicacidn geografica su cultura y tradicion en el
aspecto gastrondmico, estilos y habitos de vida corresponde a la ya mencionada en el
departamento del Valle del Cauca (Alcaldia de guadalajara de buga, 2018).

Al igual que en el departamento la principal causa de mortalidad son las enfermedades
del sistema cardiovascular, siendo también un indicador de primera causa en las mujeres

teniendo un incremento en los Gltimos tres afios, a la vez se muestra una disminucién en la
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mortalidad materna con respecto al indice departamental en el Gltimo afio. La razon de
mortalidad materna extrema por cada 1000 nacidos vivos es de 8 en el &rea urbana y 12 en el
area rural, siendo una medida por debajo de la media del departamento, sin embargo, en cuanto a
la mortalidad materna temprana Buga se ubica dentro de los primeros municipios en tener una
tasa considerable, la razon de mortalidad es de 80 por cada 100.000 nacidos vivos poniéndole
también por encima de la meta nacional (Alcaldia de Guadalajara de Buga, 2020).

Con respecto a las muertes por enfermedades cardiovasculares, que son el grupo que
representa mayor riesgo de muerte a nivel municipal y departamental, se reportan factores
causales de caracter comportamental como la alimentacion poco saludable, el consumo nocivo
de alcohol y tabaco y la poca actividad fisica, sumandose también factores fisioldgicos como lo
niveles altos de colesterol glucosa y la presion arterial alta; de manera que los factores
comportamentales como también los fisioldgicos estan intimamente relacionados con los
determinantes sociales subyacentes. Una cultura alimenticia poco saludable contribuye a
cambios en el peso, los cuales son factores de riesgo modificables para las enfermedades de tipo
cardiovascular, por lo tanto, estas enfermedades estan asociadas con los estilos de vida, con los
entornos y ambitos de vida.

Por tal motivo el Plan Territorial en Salud (PTS) vigente hasta el afio 2021 del
departamento y ajustado al Plan Decenal en Salud (PDS) nacional se proyectd en bisqueda de
los siguientes objetivos: avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién y lograr cero tolerancia frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, por medio de estrategias que permitan mejorar
las condiciones sanitarias y de habitat en la zona rurales y urbanas en condiciones de

vulnerabilidad, reduciendo el consumo de SPA y el embarazo adolescente, la disminucion de la
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mortalidad por trastornos alimenticios, empoderamiento de la poblacién en habitos y estilos de
vida saludables, como también la construccion de espacios que permitan recreacion y deporte
para adquirir una vida saludable (Gobernacion del Valle del Cauca, 2020).

Para esto también se trazaron prioridades como el derecho de todos los ciudadanos a un
atencion integral en salud y una activacion de la rutas intersectoriales, disminuir las
enfermedades del sistema circulatorio y cardiovascular, la mortalidad materna, la discapacidad y
muerte temprana por causas evitables, transmision materno infantil de ITS — VIH, mitigar la
morbimortalidad por enfermedades no transmisibles, reducir las faltas en la prestacion de
servicios en la red publica y privada en la prestacion de servicios de educacion pre
concepcional, controles prenatales, parto y puerperio, incluyendo la oportunidad de la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), asegurando calidad en la atencion integral a mujeres
en edad fertil y gestantes (Gobernacidn del Valle del Cauca, 2020).

Por su parte a nivel municipal, la administracién ha buscado reducir la morbilidad por
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares en un 2% , apoyados en estrategias como promocion de modos, condiciones y
estilos de vida saludable mediante la actividad fisica, el deporte y la salud, promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades no transmisibles, atencion integral a la condiciones
cronicas de prevalencia y monitoria, seguimiento y evaluaciones a las entidades correspondientes

en la notificacion y activacion de la rutas integrales. (Plan de desarrollo Buga 2019).
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4.4. Marco geografico

4.4.1. Contexto territorial

El municipio de Guadalajara de Buga, se encuentra ubicado a 3° 54’ 07" de latitud norte y
76° 18’ 14" de longitud al oeste del meridiano de Greenwich. EI municipio de Buga esta ubicado
en la zona centro occidental del Departamento del Valle del Cauca, en el suroccidente de
Colombia, en las estribaciones de la Cordillera Central, sobre el margen derecho del Rio

Guadalajara que en su recorrido atraviesa la ciudad de oriente a occidente.

Figura 1

Mapa del Municipio de Guadalajara de Buga.

Fuente: Archivo Planeacién Municipio de Buga (2022)
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4.4.2. Division politico Administrativa

El municipio de Guadalajara de Buga esta constituido asi:18 corregimientos y 53 veredas.
Desde el punto de vista administrativo la zona urbana se divide en 6 comunas las cuales estan
conformadas por 29 barrios nombrados y 22 urbanizaciones; y la zona rural en plana
(corregimientos de Quebrada Seca, Chambimbal, Zanjén Hondo, El vinculo, El Porvenir, Pueblo
Nuevo) media (La Habana, La Maria, Monterrey, Miraflores) y alta (Frisojes, La Mesa, El
Placer, Los Bancos, Playa del Buey, El Salado, El Rosario). El area urbana comprende el 2%
(17,5 Km2) de la extension del municipio y la zona rural el 98%restante (855.5 Km2). La mayor

parte de la zona rural esta integrada por la zona rural alta, 65%.

Figura 2

Mapa Politico del Municipio de Guadalajara de Buga y Zonas Limitrofes

MAPA POLITICO DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE
BUGAY ZONAS LIMITROFES
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4.4.3. Limites geograficos

Los limites del municipio de Guadalajara de Buga son: Al Norte: Con el Municipio de
San Pedro, por el perimetro rural por la Quebrada Presidente, desde su nacimiento en la
Cordillera Central hasta su desembocadura en el Rio Cauca. Al nordeste con Tulud, por el Rio
Tulué hasta el nacimiento en el Paramo de Barragéan en la Cordillera Central. Al Sur: Con el
perimetro rural de Guacari, por el Rio Sonso desde su nacimiento en la Cordillera Central hasta
su desembocadura en el Rio Cauca. Al sureste, limita con el Municipio de Ginebra, al suroriente
con el Municipio de Cerrito. Al Oriente: con el departamento del Tolima, por la Cordillera
Central desde el nacimiento del rio Tulua hasta un punto frente al nacimiento del Rio Sonso. Al
Occidente: Con el perimetro rural del Municipio de Yotoco, por el rio Cauca desde la

desembocadura del Rio Sonso hasta la Quebrada de Presidente.

4.4.4. Extension territorial

El Municipio de Guadalajara de Buga tiene una extension de 873 Kmz2, el 3,9% del total
del territorio del departamento del Valle del Cauca dentro del cual es el quinto en extension
después de, Buenaventura (6.028 kms2), Palmira (1123 kms2), Calima Darién (1153 kms2) y
(Dagua (886 kms2). Se entiende por la Region central de este Departamento, desde el Valle
interandino del rio Cauca, entre los municipios de Yotoco, Guacari, Ginebra, San Pedro, Tulua

hacia el oriente, hasta el Departamento del Tolima.

4.45. Clima

Su temperatura promedio es de 23°C; sin embargo, mas del 50% del area geogréfica es de

clima frio y paramo, mientras el 23% es de clima calido. Guadalajara de Buga por tener tierras
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en la parte plana del Valle y en la parte montafiosa, cuenta con varios pisos térmicos, tales como
caliente, templado, frio y paramo. La superficie por pisos térmicos se distribuye asi: Calido 153

kmz, templado 169 kmg, frio 243 km? y paramo 271 km2.

4.4.6. Accesibilidad geogréfica

Buga dista 74 Km de Santiago de Cali, capital del departamento del Valle del Caucay a
126 Km del Puerto de Buenaventura, el mas importante de Colombia sobre el Océano Pacifico.
Las carreteras Panamericana y Panorama, conectan a Buga no solo con sus municipios vecinos
sino también con las principales ciudades de Colombia y otras naciones suramericanas. La
carretera Buga-Madrofial-Buenaventura es una ruta activa de transporte de carga y pasajeros
entre el centro del pais y el puerto de Buenaventura. Ademas, el municipio esta conectado a la
red del ferrocarril del Pacifico que se encuentra incluido en el programa de concesiones de la
Agencia Nacional de Infraestructura (ANI) para ser rehabilitado para el transporte de carga.
También se puede acceder por via aérea a traves de los aeropuertos internacionales Alfonso
Bonilla Aragon en Palmira y el Matecafia en Pereira, capital del departamento de Risaralda.
Otros aeropuertos cercanos son Santa Ana, localizado en el municipio de Cartago al norte del
Departamento del Valle y el Farfan en el municipio de Tulua para vuelos regionales y

nacionales.

4.5. Marco epidemiologico

La situacion de morbilidad y mortalidad materna en el departamento del Valle del Cauca
se ha concentrado en los ultimos cinco afios en causas por enfermedades no transmisibles, siendo
la mas importante la enfermedad de tipo cardiovascular, alcanzando un pico maximo de 159,28

muertes por 100.000 habitantes y desde el afio 2005 ha sido variable la tasa de muertes, con una
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leve disminucidn con respecto al afio 2017, este fendmeno ha sido también la causa numero uno
en hombres y mujeres teniendo una tasa ajustada en los hombres de 195,8 para 2017 y en las
mujeres de 132,19 por cada 100.000 habitantes, sin embargo con respecto al indice de afios de
vida potencialmente perdidos se han ubicado en la tercera causa.

Las enfermedades isquémicas del corazdn, las cerebrovasculares y las hipertensivas se
han catalogado como las tres primeras causas de morbimortalidad, llamando la atencion que han
tenido un incremento proporcional en los Gltimos afios, siendo de 11,33 por cada 100.000
habitantes la enfermedad hipertensiva y de 91,60 por cada 100.000 habitantes las isquémicas del
corazon para ambos sexos. Sin embargo, en el municipio de Buga la situacion con respecto a la
morbilidad y mortalidad materna no es muy alejada de la realidad departamental, pues en Buga
también las enfermedades cardiovasculares encabezan la lista de causas primordiales siendo de
216,93 por cada 100.000 habitantes en hombres y en mujeres de 160,56 por cada 100.000
habitantes, siendo en las mujeres la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos.

Las principales enfermedades que se suman son al igual que el panorama departamental
las isquémicas del corazon, las hipertensivas, las circulatorias y las cerebrovasculares, siendo
igual en hombres como en mujeres, pero cabe resaltar que estas cifras ponen al municipio de
Buga con una tendencia variable por estar por encima del indicador departamental y teniendo
una tasa mayor.

Con respecto a la morbilidad materna en el departamento del Valle del Cauca en los
altimos tres afios se ha presentado un incremento de la morbilidad materna extrema, con mayor
porcentaje en el régimen contributivo, con ocupacion doméstica y sin ocupacién, con edad
mayor de 40 afios y menor de 15 afios, siendo las principales agrupadas en hemorragias y

preeclampsia, con una tendencia al decremento pero presentandose la enfermedad hipertensiva
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en el 62% de las pacientes, mostrando un indice de 31 casos por 1000 nacidos vivos; no obstante
en Buga las cifras son favorables, siendo los casos de mortalidad materna 1 por 192 casos de
morbilidad materna extrema.

La razon de mortalidad materna temprana en el Valle del Cauca es de 15.9 por 100.000
nacidos vivos, con tendencia a la disminucion y alejada del indicador nacional que es de 45 casos
por cada 100.000 nacidos vivos, por lo que siendo de esta forma el municipio de Buga se
encuentra por encima del indicador nacional teniendo una mayor razon de casos 80 por cada
100.000 nacidos vivos. Es notable que las causas mas comunes son las hemorragias y las
enfermedades preexistentes que se complican, dejando los trastornos hipertensivos como un

indicador en descenso.

4.6. Marco ético

No existio intervencion invasiva en los pacientes durante el diligenciamiento de la
encuesta, la investigacion conto con el consentimiento informado de cada una de las
participantes. Segun la resolucion 8430 de 1993, por la que se establecen las normas cientificas y
administrativas para la investigacion en salud, este estudio se clasifica como investigacion sin
riesgo porque se emplean técnicas y métodos de investigacion en el que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, debido a que la obtencidn de datos fue a
través del diligenciamiento de encuesta mediada por la tecnologia.

Esta investigacidn se clasifica sin riesgo ya que no se modificara las variables del sujeto
de forma intencionada, ni se intervendra en el mismo, solo se realizara un trabajo documental,

que consiste en revision de historias clinicas, entrevistas y aplicacion de instrumentos de
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observacion, que no tendrian la intencidn de tratar ni modificar aspectos sensitivos de la
conducta del individuo.

Adicionalmente, la ley 911 de 2004 habla sobre los principios y valores en el cual dicta
unas disposiciones y un régimen disciplinario que debe tener todo profesional de enfermeria el
cual lo declara de la siguiente manera:

El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioecondmica e ideologia
politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria
(Congreso de la Repubica de Colombia, 2004).

Por consiguiente, nos habla sobre todas esas disposiciones del acto de cuidar que
caracteriza a un profesional de enfermeria en donde debe adoptar toda la esencia y ejercicio de la
profesion al momento de realizar un encuentro interpersonal con una persona y/o paciente, el
cual todo ello se basa en el hecho de tener una comunicacion mas humanizada entre enfermeria y
el ser humano en todas sus diferentes expresiones culturales y de reunion o grupo social entre sus
distintas etapas de la vida y situacion de salud y del entorno. Es por ello que todo esto implica
realizar un proceso dindmico que ayude a identificar todas las necesidades que un ser humano
pueda presentar, enfocandose en un plan de cuidado no solo con el propdsito de cuidar la vida,
sino de prevenir la enfermedad e intervenir en el tratamiento (Congreso de la Repubica de
Colombia, 2004).

Por todo lo anterior para realizar esta investigacién nos centramos en la resolucion 8430
de 1993 en el titulo 11, capitulo I, Articulos 4, 5, 6, 8, 10, 11, 14, 15y 16, el cual nos hacen
referencia sobre las investigaciones en seres humanos y todos aquellos procesos en investigacion

para salud enfocados al conocimiento en procesos bioldgicos y psicoldgicos en la que el ser
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humano sea sometido como sujeto estudio y en el cual ante todo debera prevalecer el respeto a su
dignidad y a proteger todos sus derechos fundamentales, es por esto que por lo anterior esta
investigacion estara basada es respetar todos aquellos principios cientificos y éticos que la
justifiquen, en donde todos los involucrados conocerén todos aquellos riesgos por muy minimos
que sean, si en este caso llegara a aplicar, prevaleciendo la seguridad y integridad de cada sujeto,
se le explicara la justificacion y los objetivos de realizar la investigacion, los beneficios que se
puedan recibir al realizar dicha documentacion, recibir respuestas ante cualquier duda que pueda
tener, de mantener siempre su confidencialidad y a revelarle los resultados que se lleguen a
arrojar si asi lo llegare a desear y se aplicara segun dicta la norma consentimientos informados
en donde cada participante dejara consignado con su firma y autorizacion el permiso de realizar
dicha investigacion, en donde dicho consentimiento se elaborara bajo los requisitos que dicta la
presente norma y también se hara bajo la previa aprobacion del proyecto por parte del Comite de
Etica en Investigacion de la institucion.

Por otra parte, se protegera la privacidad de cada participante en la investigacion y sélo
se revelaran los resultados cuando sea necesario y haya sido autorizado previamente por el sujeto
implicito en ello, al igual que se le expresaran al participante todos aquellos tipos de riesgo a los
gue pueda estar expuestos, si llegare presentarse esta situacion.

Por lo anterior, se tuvo en cuenta el Titulo 111, capitulo 1V, Articulos 30 y 32 de la norma
en mencion, que habla de las disposiciones que se deben adoptar cuando se realizan estudios en
mujeres embarazadas, por lo cual se tendra en cuenta al momento de aplicar el instrumento de
estudio la previa autorizacion del conyuge y/o pareja de acuerdo a lo estipulado en los anteriores
articulos 15 y 16 de éste reglamento, brindando previa informacién de los riesgos posibles para

el embridn, feto o recién nacido seguln sea el caso.
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Por Gltimo, este estudio s6lo tendra como objetivo documentar y obtener conocimientos
sobre los cambios cardiovasculares en el embarazo, el cual no representara un riesgo mayor al

minimo para la mujer, el embrién o el feto (Congreso de la Repubica de Colombia, 2004).

4.7. Marco legal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos del mundo deban recibir una atencion adecuada, en 6ptimas
condiciones y de calidad durante su embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo
proceso de mejoramiento de los servicios de atencion de la salud, la atencion prenatal representa
un importante paso para llevar a cabo importantes funciones de atencion de la salud, como la
promocion de la salud, el diagndstico, y la prevencion de enfermedades.

Es asi, como se ha logrado observar que cuando la atencién prenatal se ha llevado a cabo
con datos objetivos, se ha podido salvar muchas vidas maternas en su proceso de gestacion,
evidenciando que las mujeres desean llevar su proceso prenatal de una forma mas positiva,
permitiéndoles mantener un embarazo saludable que no solo beneficie a la madre, sino a su
proceso de gestacion llevandolo a una normalidad fisica y sociocultural, incluyendo la
prevencion o el tratamiento de los riesgos, las enfermedades y la muerte.

Por lo tanto, los objetivos de la OMS (2016) fue establecer recomendaciones para la
atencién prenatal formulando politicas de atencion sanitaria y protocolos clinicos pertinentes el
cual los establece en el Manual de la OMS para la elaboracion de directrices (2016) formulando
lo siguiente:

l. Identificar las preguntas y resultados de forma prioritaria.

Il. La basqueda y sintesis de pruebas.

I1. La evaluacion de las pruebas.
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IV.  La formulacion de recomendaciones.

V. La planificacion de la aplicacion, la difusion, la evaluacion del impacto y la

actualizacion de la directriz.

Es por ello que la guia sobre las Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
para una experiencia positiva del embarazo (2016) afirma: ““De conformidad con las normas de
la OMS sobre la elaboracion de directrices, estas recomendaciones se examinaran y actualizaran
tras la identificacion de nuevas pruebas, y se realizaran analisis y actualizaciones sustanciales al
menos cada cinco afios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, p. 2).

Las recomendaciones de la OMS (2016) en ginebra otorgaron a todos los paises
flexibilidad para que puedan utilizar las maltiples opciones para brindar una atencion prenatal de
acuerdo a las necesidades especificas de cada uno, permitiendo que la atencién pueda ser
prestada por parteras u otro personal de salud capacitado, en centros de salud o mediante
servicios de proximidad dirigidos a la poblacion general, brindando una atencion y apoyo
durante todo el embarazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La OMS (2019) establecio que en el mundo diariamente mueren 830 mujeres por
complicaciones derivadas en el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303.000
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos, las cuales se podrian haber
evitado. Actualmente es muy importante que todos los embarazos sean atendidos por
profesionales sanitarios capacitados, dado que la atencién y el tratamiento a tiempo pueden
suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte (OMS, 2019).

Es por esto que la OPS en su Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer
y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se

propusieron lo siguiente: ““brindar cooperacién técnica de excelencia para promover, fortalecer y
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mejorar la atencion de salud dirigida a las mujeres, las madres y los recién nacidos en los paises
de la Region de las Américas™ (OPS, 2020). En sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
establecio varias metas en el continente americano, como reducir la razén de la mortalidad
materna, disminuir la mortalidad neonatal y la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento. Asimismo, entre sus normas y directrices,
se aboca y trabaja para fortalecer y garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos la anticoncepcidn, la informacién y la educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales (OPS, 2020).

La Representacion de la OPS/OMS en Colombia se establecié en 1951 y el 7 de
diciembre de 1954 se firmo el Convenio Basico que rige las relaciones entre el Gobierno
colombiano y la Organizacion (OPS, 2017). Es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), trabaja en coordinacion con sus entidades, Territoriales, y organizaciones de la
Sociedad Civil Colombiana, para brindar proteccion social y salud, fortaleciendo la articulacién
intersectorial, para el mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de la poblacion,
mediante la promocion de estrategias orientadas a la reduccion y manejo de riesgos, factores
protectores de la salud, y del acceso con calidad y equidad a los servicios de salud el cual son los
grandes retos en los que la OPS/OMS basa su compromiso por la salud individual y colectiva en
Colombia y a nivel mundial (OPS, 2017).

En Colombia el ministerio de salud ha estado haciendo importantes esfuerzos que han
sido dirigidos al mejoramiento de la calidad, oportunidad y gestion en los servicios de salud,
generando alianzas entre distintos sectores para asi mismo fortalecer las competencias del talento
humano en salud. EI ministerio de salud afirma que todo este trabajo en conjunto ha permitido

que se actle de manera mas oportuna a través de acciones de promocion, prevencién y gestion
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del riesgo de las gestantes procurando asi la mejora en general de la salud materna y en
especifico de los indicadores de mortalidad materna y morbilidad materna extrema, el cual las
integro en el marco de la Politica de atencién integral en salud (PAIS) y la aplicacion del Modelo
de atencion integral en salud (MIAS) para las mujeres gestantes (MINSALUD, 2021).

Es por esto que la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su Titulo I, Capitulo 11,
Articulo 43 establece: “Durante el embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y
proteccion del Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada
o desamparada” (Congreso de la Republica de Colombia, 1991, p. 7).

La ley 100 de 1993 también hace énfasis en la atencion preparto, parto y posparto tanto en
el Plan Obligatorio de Salud (POS), como en el régimen subsidiado:

Atencion Materno Infantil. EI Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en estado de

embarazo cubrira los servicios de salud en el control prenatal, la atencion del parto, el

control del posparto y la atencion de las afecciones relacionadas directamente con la

lactancia (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

En la guia del ministerio de salud en su programa de sistema de vigilancia
epidemiologica para el control de riesgo cardiovascular reconoce como factores de riesgo
cardiovascular lo siguiente: Los no modificables: edad, género y herencia. Los fisioldgicos:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia. Aquellos que se relacionan con el
medio ambiente: vida sedentaria, malos habitos nutricionales, tabaquismo y alcohol (Ministerio
de Salud, 2021).

Por lo cual es importante reconocer todas estas leyes y medidas establecidas no solo por
el gobierno nacional, sino también por las organizaciones mundiales, en donde implementan

protocolos y beneficios para todas las mujeres en periodo de gestacion, permitiendo asi
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reconocer y actuar sobre esos factores de riesgo cardiovascular que son la principal causa de

muerte en el mundo y en las regiones de las Américas (Cisneros, 2005).

4.8. Marco disciplinar

4.8.1 Dorothea Orem

La Teoria General de la Enfermeria de Dorothea Orem, estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria. El cual en esta investigacion nos lleva a centrarnos en cuatro aspectos
importantes que se plantean como lo son persona, entorno, salud y enfermeria y ella los define

asi:

e Persona: Es un ser que tiene funciones biologicas, simbdlicas y sociales, y con potencial
para aprender y desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse.

e Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
biologicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona.

e Salud: es definida como un concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

e Enfermeria: surge como cuidado de las proposiciones que se han establecido entre los
conceptos de persona, entorno y salud, el cual tiene como objetivo de la disciplina,
“ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las

demandas de autocuidado terapéutico de otros”



54

Es por ello que este trabajo para poder llevarse a la préctica se centra en la teoria de
Dorothea Orem ya que se logran compartir las mismas metodologias de desarrollo del
autocuidado que ella nos plantea, por lo cual se siguen los siguientes pasos descritos en su teoria,
(Cisneros, 2015):

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del conocimiento,
habilidades motivacion y orientacion del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondré la
base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accion

Lo anterior permite recolectar toda la informacion de ese déficit de autocuidado de la
gestante, en donde luego podamos abordarla desde diferentes puntos de vista, logrando brindar
una informacion adecuada a su necesidad, ensefiandole la forma de hacer su cuidado y las
actividades que permitan introducir cambios en el estilo de vida, habitos, bajo el mando de

ciertas instrucciones (Cisneros, 2005).

4.8.2. Sor Callista Roy

El modelo de Callista Roy esta basado en una teoria de sistemas que tiene como
fundamento las interacciones, que a su vez estd compuesta por 5 elementos que considera
esenciales que son: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las actividades,
en el que ella describe que para poder alcanzar estos elementos, se necesitan los sistemas, los

mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacion es por ello que describe al ser humano
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como “un ser con las capacidades y recursos para lograr una adaptacion a la situacion que se este
enfrentando en su proceso salud enfermedad” (Universidad Libre, 2016). La capacidad para que
el ser humano se adapte depende de los estimulos a los que esta expuesto y a su nivel de
adaptacion en donde los clasifica en tres tipos de estimulos:

e Focales: los que enfrenta de manera inmediata.

e Contextuales: que son todos los demas estimulos presentes.

e Residuales: los que la persona ha experimentado en el pasado.

Es por esto que Callista Roy menciona que la enfermeria siempre debe estar consciente
de la responsabilidad que tiene el paciente de participar en su propio cuidado cuando sea capaz
de hacerlo.

En sus metaparadigmas define a la persona, como un ser biopsicosocial que forma un
sistema unificado, en constante busqueda de equilibrio, a la salud, como una persona integrada y
total, con la capacidad de ser un 6rgano adaptativo, al ambiente, como todas las influencias que
afectan al desarrollo de la persona, no solo se limita al entorno, sino que esta constituido por las
experiencias y los aspectos internos propios de cada ser humano, y por Gltimo a la enfermeria,
quien lo define como la que manipula todos esos estimulos y con base a sus conocimientos y
experiencia logra comprender la respuesta del estimulo facilitando el éxito del enfrentamiento,
llegando asi a su objetivo de facilitar a la persona su adaptacion a través del fortalecimiento de

sus mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion (Cisneros, 2005).

4.8.3. Imogene King

Imogene King cataloga su teoria como logro de metas, donde la define y la describe
como un ciclo dindmico donde hay un proceso de accion, reaccion, interaccion, transaccion y

comunicacion, fortaleciendo asi las relaciones del personal de enfermeria con el sujeto del
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cuidado, considerando la enfermedad como una interferencia en la continuidad del ciclo de la
vida.

Define la interaccion humana, enfermero - paciente, como un sistema interpersonal,
donde uno identifica las necesidades del otro y si son acertadas, se percibiran problemas, se
fijaran objetivos y se lograran metas, alcanzando un crecimiento y desarrollo en los objetivos
propuestos y en el cuidado de la persona. Es por esto que este enfoque esta orientado a la
consecucién de metas, donde existe interaccion social, la enfermera aporta sus conocimientos,
experiencias y habilidades para el proceso de atencion y la persona aporta su autoconocimiento y
sus percepciones (Imogen King. Teoria Del Logro de Metas, 2012)

En sus metaparadigmas define a la persona, salud, entorno, y enfermeria de la siguiente
forma:

e Persona: Lo considera como un ser social y emocional que tiene la capacidad de
percibir, controlar y tomar decisiones, quién participa en las decisiones que afectan su
vida y su salud y quien decide si acepta o rechaza el cuidado. Este paradigma esta basado
en tres necesidades de salud fundamentales que son; Informacion sanitaria util y
oportuna; Cuidados para prevenir enfermedades; Ayuda cuando las demandas de
autocuidado no pueden ser satisfechas (Imogen King. Teoria Del Logro de Metas, 2012).

e Salud: “Lo describe como un ciclo dindmico del ciclo vital, el cual la enfermedad es
considerada como una interferencia en el ciclo vital de la vida, implicando asi continuos
ajustes al estrés de los ambientes internos y externos utilizando los medios personales
para conseguir una vida cotidiana optima, por tanto es entendida, como la capacidad para

funcionar en los roles sociales” (Cisneros, 2005).
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e Entorno: Este paradigma no esté definido explicitamente por King, pero en su teoria usa
los términos ambiente interno y ambiente externo, que esta en su enfoque de sistemas
abiertos. Se podria entender desde la teoria de Betty Neuman, quien lo define como un
sistema abierto con limites permeables que permiten el intercambio de materia, energia e
informacién (Imogen King. Teoria Del Logro de Metas, 2012).

e Enfermeria: Se considera un proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion y

transaccion; en donde las imperfecciones de la enfermera y el cliente pueden influir y dafiar

la relacion. Considera que la enfermeria es una profesion de servicio, desde donde se
promueve, mantiene y restaura la salud a un cliente moribundo, satisface las necesidades
sociales y si se logra una estabilidad en la relacion y comunicacion entre la enfermera y el
cliente, se llegaran a acuerdos mutuos y si por el contrario no sucede, se producira estrés, es
por esto que tiene como fin una meta en la cual interacttan todos desde su rol social, donde
la enfermera aporta sus conocimientos y habilidades especificas y el cliente su auto-

conocimiento y sus percepciones (Imogen King. Teoria Del Logro de Metas, 2012).

5. Metodologia

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional descriptivo de corte transversal en una
institucion de salud del municipio de Buga - Valle del Cauca. se tomé contacto directo con las
usuarias que voluntariamente manifestaron querer participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado. Se tomd una muestra de 85 gestantes, donde participaron la totalidad
de las usuarias que se contactaron en el periodo de estudio. el acceso a la informacion de las
usuarias fue posible por la participacion de la Fundacion Hospital San José de Buga, centro de
referencia para la valoracién del riesgo en gestantes como parte de la ruta de atencion, quien

autorizo a contactar la usuaria en el momento de la consulta de riesgo. Los recursos de tiempo,
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financieros y talento humano, fueron suplidos por los estudiantes investigadores del tema en
mencion. A las gestantes, se les aplico una encuesta que incluyen 7 dimensiones, en las cuales se
abordan variables generales y especificas como por ejemplo en la dimensién demogréfica se tuvo
en cuenta la edad, régimen, estrato socioecondémico, en la educacion y actividad econémica; se
abordo la educacion y nivel educativo, en la dimensién familiar; los antecedentes patolégicos
familiares y apoyo emocional por parte de la familia, en las caracteristicas clinicas; peso,
antecedentes patoldgicos personales, consumo de spa, en nutricidn; ingesta de frutas y verduras,
consumo de azucar y sal, consumo de alimentos ultraprocesados, en la actividad fisica y ocio; si
realiza actividad fisica, deporte y actividades en el tiempo libre y por ultimo en la dimension de
tolerancia al estrés; se abordaron temas como trastornos del suefio, sentimientos de depresion y
tristeza, entre otros. Los datos recolectados por el formulario aplicado fueron llevados a un
fichero de datos en SPSS, version 25, paquete estadistico que permitio crear tablas y graficos con
la finalidad de establecer frecuencias simples y relaciones entre variables. Se crearon tablas de

distribucién de frecuencias con valores absolutos (nimero de casos) y relativos (por cientos).

5.1. Tipo estudio y enfoque

Enfoque cuantitativo. Disefio no experimental. Estudio descriptivo de corte transversal,
ya que el instrumento para la identificacion de las variables en estudio solo se aplico una sola vez

durante esta investigacion.

5.1.1. Descripcion del area de estudio

La Fundacion Hospital San José del municipio de Buga, centro de referencia para los municipios
del centro y norte del valle. Es la Gnica institucion en el municipio de Buga que brinda atencion

tanto en hospitalizacion y consulta externa de mediana complejidad. En el area de
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hospitalizacion, atiende pacientes que requieren servicios de pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia, medicina interna, aislamiento, urgencias, observacion y unidad de cuidados intensivos.
En consulta externa se encuentran las especialidades en medicina interna, neurologia,
cardiologia, gastroenterologia, pediatria, traumatologia, dermatologia, nutricién y gineco-
obstetricia, entre otras. Es una institucion de referencia para los municipios de Ginebra, Guacari,
Restrepo, Calima, Yotoco, San Pedro, Tulug, principalmente; situacion por la cual recibe
poblacién gestante que cursa con algun riesgo obstétrico, situacion por la cual se tomé como

centro de estudio.

5.2. Poblacion y muestra

e Unidad de analisis. La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes
que fueron remitidas desde la red primaria de atencion en el periodo de tiempo entre
noviembre y diciembre del 2021 y quienes manifestaron su deseo de participar en la
investigacion.

e Muestra. Por ser un universo pequefio, no se aplicé formula estadistica, sino que se
encuesto a la totalidad de las usuarias que firmaron el consentimiento informado y
accedieron a participar.

e Sesgos: Durante la realizacion de esta investigacion se pudo haber presentado sesgos de

informacion, debido al inadecuado suministro de datos por parte de las participantes.

5.3. Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario (Anexo 1) el cual previamente fue
validado por juicio de expertos (Enfermero profesional cursando especializacién en

epidemiologia, médico general residente de ginecologia y obstetricia, médico general especialista
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en anestesiologia y reanimacion cardiopulmonar, enfermero profesional con diplomado en
unidad de cuidado critico adulto. Anexo 2) y una prueba piloto con 10 gestantes y posteriormente
se aplicd el coeficiente del alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.94 que indica una
“confiabilidad excelente” (anexo 3), para identificar los factores de riesgo modificables y no
modificables descritos en la literatura disponible, relacionados con la presencia de riesgo

cardiovascular.

5.4. Técnicas de recoleccidon de informacion

Las gestantes seleccionadas en el servicio de consulta externa de la Fundacion Hospital
San José de Buga para la presente investigacion, fueron contactadas por los investigadores con el
fin de obtener el consentimiento informado y correo electronico, ademas de brindar las
indicaciones para el diligenciamiento del cuestionario. El cuestionario validado fue transcrito en
formulario GOOGLE vy diligenciado por 85 gestantes. El cuestionario esta compuesto por 7

dimensiones y 42 preguntas validadas.

5.5. Técnica analisis de datos

Para la tabulacion de los datos se le asigné un codigo a cada variable que permitié
cuantificar la informacién de una manera rapida y eficaz. Se realiz6 un andlisis univariado y
bivariado que permitio identificar la frecuencia de los factores modificables y no modificables
relacionados con riesgo cardiovascular con base en las variables de edad, sexo, habito de fumar,
presencia de diabetes y otros. Los datos sociodemograficos, estilo de vida fueron almacenados en
una base de datos digital construida sobre EXCEL (Anexo 4) para OFFICE de WINDOWS. Se

empleo el paquete estadistico SPSS version 25 para el procesamiento de los datos y el analisis de



61

los resultados. De acuerdo a la naturaleza de cada variable se realizé un analisis descriptivo con

medidas de frecuencia (nimero y porcentaje).

5.6. Discusion de resultados

En esta seccion se desglosan los hallazgos méas importantes del estudio en funcién de los
objetivos especificos propuestos. En primer lugar, se realizd una caracterizacion de la poblacion
analizada en términos de informacién sociodemografica y comportamiento frente a situaciones
especificas de la vida cotidiana. Seguidamente, se estudiaron los datos relacionados con los
modos Y el estilo de vida predominante de las gestantes objeto de estudio, para identificar
factores asociados a riesgo cardiovascular, describiendo luego aspectos relacionados con factores
gineco-obstétricos y antropomeétricos, relacionados en la literatura con la presencia de riesgo
cardiovascular y por altimo, se establecio la relacion entre factores modificables y no
modificables con la presencia de riesgo cardiovascular.

Para este estudio se analizaron las variables sociodemogréaficas tales como edad, régimen
de afiliacion, zona de residencia, grupo étnico, grado de escolaridad, estrato socioeconémico,
entre otros, con la finalidad de establecer un marco de analisis sobre los rasgos mas
predominantes del grupo encuestado. En tal sentido, con una frecuencia de 85 gestantes que
participaron en el estudio, se encontro que el promedio de edad es de 26.3 afios, siendo el grupo
de mayor proporcion la poblacion entre de 20 a 29 afios de edad (n 55:64,7%). EI 53,3% (n 47)
se encuentra afiliadas al régimen contributivo y el 67,1% residen en la zona urbana. Por otra
parte, el grado de escolaridad indica que el 40,0% han culminado la secundaria y el 42,3% han
alcanzado formacidn técnica, tecnoldgica, profesional e incluso de posgrado. Sélo el 17,7%
cuentan con primaria o sin ningun nivel académico. Respecto al estrato socioecondmico, el

100% de ellas se encuentran entre los estratos 1 y 3, siendo el estrato 1 (n 49:57.6%) en el que se
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encuentra el mayor nimero de usuarias. Con relacion al grupo étnico, el 78,8% (n 67) se
reconocen como mestizas, seguido del afrocolombiano (n 10:11.7%). EI 60% (n 51) se dedican a
los oficios del hogar (Ama de casa) y el 40% (n 34) son trabajadoras independientes,
dependientes o estudiantes.

Con relacidn a las caracteristicas clinicas y antecedentes familiares relacionados con
riesgo cardiovascular, el 55.3% (n 47), manifestaron desde el componente materno la presencia
de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y trastorno de los lipidos y el colesterol,
entre otros. Frente a los antecedentes paternos, el 30,5% (n 26) indicaron la presencia de
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y trastorno de los lipidos y colesterol. Las gestantes, en
el momento de la encuesta se encontraban el 4.7% (n 4) en el primer trimestre de gestacion, el
29.4% (n 25) en segundo trimestre y 65.9% (n 56) en el tercer trimestre de gestacion. El 82.3%
(n 70) fueron captadas en el primer trimestre de gestacion. Con respecto a los antecedentes
patologicos relacionados con riesgo cardiovascular antes y durante la gestacion, las usuarias
indicaron en su gran mayoria (n 65:76.5%) que, antes de iniciar su gestacion actual no
presentaron morbilidades de interés para el actual estudio, el resto (n 20: 23.5%) expresaron
tener diagndsticos relacionados con obesidad, hipotiroidismo, hipertension arterial y diabetes
mellitus. Durante la gestacion, 55 usuarias (64.7%) no han presentado morbilidad relacionada
con el tema de interés y, 30 (35.3%) refieren que se les ha diagnosticado obesidad, Hipertension
arterial, diabetes mellitus entre otros. Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos de las
encuestadas, conviene decir que el 50,6% (n 46) no han tenido embarazos previos, y de las 42
(49.4%) restantes, el 50% (n 21) han tenido entre 2 y 3 gestaciones, 31% (n 13) un embarazo y

19% (n 8) mas de tres embarazos, asi mismo, el 66.7% (n 28) de las secundigestantes o
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multigestantes han presentado complicaciones en las gestaciones previas relacionadas con aborto
(n 19:67.9%), hipertension arterial (n 4:14.3%), preeclampsia (n 3:10.7%) y obesidad (n 2:7.1%).

Con respecto a las medidas antropométricas y altura uterina, se evidencio un promedio de
peso en el momento de la encuesta de 71.2 kg, donde el 71,8% (n 61) cursan con un peso
promedio entre 50 a 79 kg. Antes de iniciar el embarazo el promedio de peso fue de 61.9 kg, lo
que muestra un leve aumento entre el peso actual y el inicio de la gestacién de un aumento del
1,4%, con similar distribucion del peso al inicio de la gestacion entre los 50 y 79 kg (n
63:74.1%). El promedio de estatura de las entrevistadas es de 1.75 cm (Min 1.40 cm y un Max
1.89 cm). Con los datos anteriores se pudo calcular el indice de masa corporal (IMC),
observandose que las mujeres antes de iniciar la gestacion tenian un promedio de IMC de 25.3
Kg/m2 ubicados en el percentil 75 con un rango minimo de 14.6 Kg/m2 y maximo de 38.5
Kg/m2, situacion que se modifica a medida que aumentan las semanas de gestacion, dado que el
IMC al momento de la aplicacion de la encuesta se encontré con un promedio de 28 Kg/m2, 2,7
Kg/m2 por encima, un rango minimo de 16.9Kg/m2 y un maximo de 40.9Kg/m2, estando en el
percentil 75 igual o menor de 27.9Kg/m2. Asi mismo, se logra establecer que el 50% de las
gestantes, antes de iniciar la gestacion se encontraban con un IMC igual o inferior a 24.3Kg/m2 y
al momento de la encuesta el indice, en el 50.6% de ellas, era de 27.9 Kg/m2, con un aumento de
3.6 Kg/m2, respectivamente.

El modo de vida es otro de los factores analizados para evaluar cuales son las
caracteristicas mas relevantes sobre algunas practicas tales como fumar, consumo de alcohol y/o
drogas, reduccion de consumo de sal, incremento de la ingesta de frutas y verduras y reduccion
del consumo de grasas, donde se encontrd en la variable de habitos y estilos de vida, un consumo

de sal al dia en un 98.8% (n 84) de las gestantes, de las cuales el 77.6% (n 66) lo hacen desde 12
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hasta mas de 1 cucharada al dia para preparar los alimentos. EI consumo de endulzante al dia es
de 1 a 5 cucharadas, esto representado en un 76.5% (n 65), el 78.8% de las gestantes consumen
entre 1 a 3 veces por semana alimentos ultraprocesados, siendo en un 62,4% (n 53) la
preparacion mas habitual alimentos fritos y a la plancha. Las actividades a nivel personal de
esparcimiento y ejercicio fisico también son importantes para la calidad de vida de la poblacion
en estudio. De este modo, en lo que respecta a la actividad fisica, se pudo evidenciar que el 71.8
(n 61) de las gestantes encuestadas no realizan actividad fisica, y del 28.2% (n 24) que, si la
realiza, el 91,7 % (n 22) realiza s6lo caminata deportiva con una frecuencia diaria por semana,
dentro de las cuales el 66.7% (n 16) dedican a esta actividad entre 30 minutos y 1 hora al dia. En
cuanto al ocio y sedentarismo el 84,7% (n 72) de las gestantes dedican el espacio a actividades
digitales y siestas diurnas de mas de 30 minutos.

Continuando con las variables de salud mental, la fatiga cronica la refieren presente un
51.8% (n 44), el 43.5 % (n 37) confirman dolor de cabeza siempre, casi siempre y a veces,
mientras que los sentimientos de depresion o tristeza nunca se presentan en un 62,4% (n 53) de
las gestantes, como tampoco los conflictos y las discusiones (n 63:74,15%); sin embargo, el
52,9% (n 45) manifiestan incremento del apetito. Frente a la dinamica familiar, se vio
representado en un 80% (n 68) el dialogo, el apoyo familiar en un 88.2% (n 75), el tiempo
compartido en familia en un 82.3 % (n 70), lo que mostré una satisfaccion con la red familiar del
90.6% (n 77).

Se realiz6 un analisis cruzado de las potenciales relaciones entre las variables
sociodemograficas, los estilos de vida y la presencia de riesgo cardiovascular, evaludndose
mediante la prueba Chi Cuadrado. Para fines de practicidad, facilidad de interpretacién y analisis

de los resultados se describen las pruebas que resultaron significativas, es decir, aquellas que
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presentaron un valor de p < 0.05. Se encontr6 una relacion significativa entre los diagndsticos de
hipertension, diabetes mellitus y obesidad con el estilo de vida, lo que se considera que este
aspecto influye de alguna manera en la presencia de la enfermedad, sustentado por el p valor =
0.017. La ingesta de endulzantes y sus consecuencias, tales como la diabetes, fueron analizadas,
evidenciandose un Chi-cuadrado de 19,030 y un valor de p=0,001. Las reacciones y
comportamientos se encontraron asociadas significativamente con la presencia de diagndstico de
hipertension y diabetes mellitus, asi se demostrd en la prueba Chi-cuadrado la cual arrojé un p
valor < 0,001.

Este estudio pone en evidencia la importancia del rol enfermero en el control de la
gestante, pues enfermeria como disciplina genera una cobertura en todas las dimensiones y
dominios que propende de una u otra manera por el desarrollo equilibrado de la salud y, en este
caso del binomio madre-feto. Basados en el modelo tedrico de adaptacion de Sor Callista Roy
podemos definir a la gestante como un sistema humano que adapta sus cambios fisioldgicos y de
entorno para equilibrar su proceso de salud, por otro lado el modelo tedrico de interaccion de
Imogene King define a enfermeria como el proceso de accidn, reaccion e interaccion siendo esta
altima importante para satisfacer las necesidades del paciente y poder intervenir su acciones de
autocuidado, dispuestas en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, pues alli se define a la
persona como ser pensante y racional con la capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia

y asi desarrollar conductas de autocuidado dependiente.

5.7. Discusion y analisis de informacion

El valor de identificar a las mujeres con alto riesgo cardiovascular nos permite evaluar la
efectividad de intervenciones de enfermeria, en especial en manejo no farmacolégico, pero

ademas promueve el apoyo a las recomendaciones dadas por los galenos a las gestantes, como es
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el uso de calcio u otros suplementos farmacoldgicos. Ademas, la identificacion de factores de
riesgo permite esclarecer los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad que puede afectar la
calidad de vida del continuo madre hijo. Entre los factores de riesgo cardiovascular en esta
muestra se encontraron aquellos relacionados con los datos sociodemograficos, antecedentes
clinicos a nivel familiar e individual, estilos de vida, dindmica familiar y tolerancia al estrés.

La investigacion realizada en esta region del Departamento del Valle, concuerda con el
programa de formacion médica continuado acreditado (2017), donde identifican y evallan la
importancia de los factores de riesgo cardiovascular, debido al incremento del mismo y la
complejidad de su tratamiento, determinando asi la importancia de realizar una modificacion en
el tratamiento aplicado a la poblacion y asi alcanzar los objetivos terapeuticos; como también
hacen referencia al sexo como factor contributivo a complicaciones futuras como lo son las
obstétricas asociadas a enfermedades cardiovasculares, dato que tiene relacion con el presente
estudio.

La Escuela de Nutricién y Dietética (2015) y la Sociedad Andaluza de Cardiologia
(2015) menciona que aquellas mujeres con un bajo nivel educativo y con bajos ingresos influye
de forma negativa en la mejora y aplicacion de conductas saludables, como también en la
captacién de la informacion que puedan recibir para mejorar conductas nocivas que
desencadenan alteraciones durante en proceso de gestacion.

El sobrepeso y la obesidad son factores desencadenantes de enfermedades tales como
hipertension, diabetes gestacional y dislipidemia, como lo menciona la revista Cirugia y
cirujanos (2016) estudio que reportd que el 75% de las gestantes presentaron un aumento de peso
antes y durante el embarazo en un media de 6.4Kg, con un aumento de peso medio de 1.5Kg,

esto debido a que en su mayoria no presentaron obesidad pregestacional, lo contrario ocurrié con
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lo estudiado por la Academia Mexicana (2016), donde expone que el sobrepeso y la obesidad
pregestacional estan relacionadas con posibles enfermedades metabdlicas e hipertensivas en la
gestante, con el objetivo de identificar esas patologias que se pueden asociar y ser un factor de
riesgo si se cursa con obesidad; comparado con la poblacion del presente estudio, antes del
embarazo presentaba un promedio de IMC aproximado de 25.3% ubicadas en un rango de
sobrepeso, valor que representa un riesgo cardiovascular teniendo en cuenta las investigaciones
anteriormente nombradas.

Con el incremento de consumo y frecuencia de frutas y verduras se produce beneficios
importantes en la salud y el autocuidado, en este sentido, las frecuencias observadas informan
que mas de la mitad de las gestantes de la muestra analizada consume mas de tres veces en la
semana frutas, por tanto, esta mas propensa a tener una mejor calidad de vida, sin embargo, hay
un porcentaje importante que manifestd hacerlo en menor frecuencia, por lo que se considera un
factor que podria impactar negativamente su condicién de salud. Asi mismo, el consumir mas de
tres vasos al dia de agua favorece el adecuado funcionamiento corporal, por lo que se
consideraria como un factor protector, segun lo establecido por la (BBC News, 2019). Por otra
parte, el consumo de grasas (fritos y alimentos salteados), la cual esta asociado a ECV segun
diversos estudios, por lo que se considera un elemento importante a tomar en cuenta para evitar
patologias mas complejas en un futuro. Un hallazgo importante, a pesar de los resultados sobre
datos de comportamiento, es que no existe una presencia significativa o importante de
enfermedades como la hipertension arterial, diabetes u obesidad, descrito actualmente en
poblacion gestante, sin embargo, no estan exentas de ello por las caracteristicas del modo de vida
que llevan. Esta reflexion se basa en los datos de la OMS (2018) que afirma que la ingesta de

pocas raciones de frutas y verduras, aunado al sedentarismo, podria ocasionar dafios por ECV,
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enfermedades cronicas respiratorias o diabetes. Los modos de vida de la poblacion estudiada
sugieren que deben mejorar el consumo de frutas, reducir el consumo de grasas, hacer mayor
actividad fisica y mantener un peso sano, lo que concuerda con la mayoria de las investigaciones
y recomendaciones realizadas por la OMS y diferentes organismos acreditados de salud, tanto a
nivel nacional como internacional.

En cuanto los habitos de alimentacion un estudio de la revista Medicina Clinica Practica
2020 mostro6 que el 55% de las embarazadas nunca o casi nunca tomaba refrescos u otras
bebidas que contienen azlcar, como también los alimentos ultraprocesados se consumian de
manera habitual en un 45%, resultados no congruentes con el presente estudio, dado que las
usuarias del estudio en mencién, el 72.9% consumen endulzante y los alimentos ultraprocesados
en un 78.8%, dando valor a la hipdtesis de un desequilibrio del consumo dietético, lo que podria
ser coherente con la presente investigacion, donde el 35.3% son consumidoras de alimentos
ultraprocesados.

El componente de actividad fisica nos deja claro que en el 71.8% de las gestantes no
realizan actividad fisica y las que la realizan solo practican la caminata deportiva, siendo este
uno de los factores de riesgo de mayor influencia en el sobrepeso, la obesidad y la hipertension
gestacional, pues asi también lo demostro un estudio de la Universidad de Almeria 2020
determinando que el ejercicio fisico aerobico reduce la presion arterial sistolica en reposo, ayuda
a controlar la ganancia de peso y permite la recuperacion del peso pregestacional. Ademas, es un
factor que contribuye a la disminucion del estrés gestacional, siendo evidenciado en este estudio
con los porcentajes de fatiga cronica - cansancio permanente (n 50:58.8%) y dolor de cabeza (n

44:51.8%), pues recomienda el estudio mencionado la préctica de ejercicios aerdbicos en seco,
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en medio acuatico, terapia de yoga y pilates, asi como ejercicios de fuerza puesto que reduce el
estrés durante el embarazo y el dolor en el primer trimestre.

Podemos analizar el ocio y el sedentario segun la revista Colegiada de Ciencia 2021 en su
estudio sobre el sedentarismo, donde determiné que todos los otros niveles de sedentarismo,
excepto el activo, se catalogaron como factores de riesgo para el sobrepeso y el aumento del
IMC en la gestacidn, sin embargo aunque el 84.7% de las gestantes del presente estudio tiene
conductas sedentarias en su tiempo libre, no es similar con el soporte referenciado pues no hubo
un impacto significativo en el IMC de las gestantes estudiadas.

Finalmente la satisfaccion del apoyo de la red familiar representado en nos permite
confirmar que la buena dindmica familiar esta directamente relacionada con la adherencia y la
autopercepcion de la gestante durante su proceso de concepcion, confirmando dicha apreciacion
en los resultados obtenidos en un estudio en gestantes con enfermedad hipertensiva de la revista
Cuba Salud (2018) donde precisaron que la satisfaccion con el apoyo social recibido permite
reconocer el papel de la familia como fuente principal de afecto y apoyo en pacientes hipertensas
y un caracter protector de la adherencia terapéutica en el componente psicosocial contribuyendo
al control y la no progresion de la enfermedad, con mayor efectividad del tratamiento,
mejoramiento en su calidad de vida relacionada con la salud y ayuda también a manejar la carga
psicoldgica constante de su situacion de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede determinar que el riesgo cardiovascular
en la gestante es atribuido a los factores de riesgo modificables, como resultado de las conductas,
modos de vida e interacciones entre el personal de la salud y la gestante. Este Gltimo, es definido
por Imogene King como la base del cuidado pues la interaccién enfermero - paciente permite

establecer objetivos desde el conocimiento y la autopercepcion para lograr modificaciones en sus
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practicas cotidianas para mejorar o mantener su salud. De este modo, la gestante establecera
conductas de autocuidado como ser bioldgico, racional y reflexivo, dando alcance a lo propuesto
por Dorothea Orem, quien considera que la persona es un ser que usa experiencias propias para
llevar a cabo acciones de autocuidado; teniendo en cuenta que la salud se considera el bienestar
de la persona, fundamentado en la percepcién que este tenga de ella, segln lo determinado por
Dorothea Orem, integrando lo fisico, estructural y funcional, donde la gestante podria tener una
apreciacion diferencial para dicho concepto; es por esto que la poblacién objeto de estudio
presenta desequilibrio al momento de dar respuesta a los estimulos internos y externos que le
permiten adaptarse a su nuevo entorno, siendo esto coherente con lo expresado por Sor Callista
Roy quién define el entorno como las condiciones, circunstancias e intervenciones que alteran la

conducta de los individuos impulsandolos a reaccionar para poder adaptarse.

5.8. Conclusiones

Luego de haber analizado los resultados y establecidas las discusiones respecto otras
investigaciones, es posible llegar a una serie de conclusiones relevantes para la investigacion y
en funcion de los objetivos planteados. El grupo de estudio presenta habitos saludables en lo
relacionado con el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, lo que garantiza un
mejor desarrollo del binomio madre e hijo. En cuanto al consumo de frutas y verduras se deben
desarrollar estrategias que fortalezcan el consumo de las mismas por parte de ellas utilizando la
metodologia de frutas y verduras en cosecha y retomando el plato colombiano con el fin de
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otro tipo de problemas. Es decir, las
gestantes no son pro-consumidoras de este tipo de alimentos. El profesional de enfermeria cuenta
con la capacidad para motivar la realizacion de actividad fisica y ejercicio en la poblacion

general y en especial en la mujer gestante, asi como trabajar aspectos relacionados con el bajo
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consumo de grasas trans en la dieta con el fin de disminuir el riesgo cardiovascular y en especial
la hipertension arterial.

Los factores modificables son los que generan un mayor impacto y proporcionan una
incidencia marcada en la aparicion del riesgo cardiovascular, por lo que es importante
intervenirlos desde el primer contacto de la gestante con los servicios de salud, la educacion y la
participacion continua del paciente y enfermeria en dichos factores son las acciones que

ayudaran a mitigar la incidencia del riesgo cardiovascular en la gestante.

5.9. Recomendaciones

El cuidado de la gestante se debe fortalecer a través de la relacion enfermero-binomio
(gestante — feto) orientadas a intervenciones que promuevan el autocuidado y de esta manera se
puedan adaptar a los cambios internos y externos que experimenta en su proceso de gestacion.
Las teorias y los modelos de cuidado abordan madre e hijo no como un continuo sino de manera
individual.

Es por ello que se recomienda un modelo de cuidado donde la persona sea vista en
conjunto y no de manera singular; en este caso el receptor del cuidado es el binomio (gestante —
feto) y las intervenciones que se realicen tendran un efecto y un impacto en ambos, y a su vez
responden de manera positiva 0 negativa a las acciones de autocuidado. La salud no puede ser
vista solo como el resultado de quitar la enfermedad y alejar las complicaciones, sino también
como un proceso donde se brinden herramientas para que adquiera la capacidad de ser un
organismo adaptable, partiendo de la percepcidn que desarrolle el individuo hacia un proceso de
ser y lograr ser una persona integral y total.

En este proceso interviene el entorno que lo podemos definir como las situaciones que

modifican el bienestar del binomio mediadas desde esferas fisioldgicas, sociales, psicologicas y
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familiares, dichas circunstancias tiene una influencia positiva o negativa a la hora de impulsar
conductas de adaptacion a los cambios en los que se encuentran inmersos. Por ultimo, el cuidado
es el resultado de la relacion enfermero- binomio en las cuales participa la interaccion, la
relacion y el intercambio de conocimientos desde enfermeria y la percepcion del sujeto de
cuidado; es en el fortalecimiento de esta relacién donde se establecen en conjunto metas y
objetivos que terminan por desarrollar conductas de autocuidado en el ser independiente (la

gestante) y dependientes de cuidado (el feto).
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Anexos

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

*Obligatorio

1. Correo ™

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Fundacién Universitaria del Area Andina Seccional Pereira, me han explicado la naturaleza
y el propésito de la investigacion. Me he familiarizado con el Formato de Consentimiento y he recibido a través de plataforma remota el
contenido del mismo. He tenido la oportunidad de hacer preguntas que han sido respondidas de manera clara, ademas he comprendido todo lo
que se me ha expuesto acerca de la investigacion. Después de reflexionar, estoy de acuerdo en participar en La investigacién. Po Lo tanto:

Yo, certifico que mi participacion como sujeto de invesﬂgucién enel proyed’o FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, es Libre y voluntaria y he sido informada previamente y de manera
clara sobre los propésitos, objetivos, alcance de la informacion requerida y evaluacion que se llevara a cabo en esta investigacion y los
posibles riesqos y beneficios que se puedan generar de ella y la posibilidad de retirarme Libremente y en cualquier momento del proceso de
investigacion: de esta forma:

Autorizo al GRUPO DE INVESTIGADORES, Lideres del proyecto de Investigacion, para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Uso Confidencial de mi identidad y datos personales

2. Acceso a datos de mi historia clinica e informacién relevantes para el proceso de intervencion.

3. Uso de manera confidencial de toda la informacién suministrada en el presem‘a formulario, La cual es veridica en Lo que a mi
conocimiento como usuario corresponde.

Adicionalmente se me informo que:

- No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion.

- Los resultados de la investigacion no contendrdn mi nombre ni identificacion conservando el anonimato y la confidencialidad evitando el
uso de estos datos por terceros.

- Los resultados de la investigacion serdn socializados en escenario que la entidad prestadora de servicio de salud determine o que la
Fundacién Universitaria del Area Andina establezca.

Dejo constancia que he leido, entendido y estoy de acuerdo en la totalidad del contenido de este documento y aoepfo de manera libre y
voluntaria.
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18/5/22, 23:34 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

2. Acepto

Marca solo un évalo.

i ) Sl Salta a la pregunta 3
) NO

1. DATOS DEMOGRAFICOS

3. Documento de Identidad *

4. Edad (en afios cumplidos) *

5. ;A qué régimen perfenece? *
Marca solo un dvalo.

() Subsidiado
() Contributivo

() otro

6.  ;Cudl es su zona de residencia? *

Marca solo un 6valo.

() Urbana

() Rural

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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7. ;Cudl es su estrato socioeconémico? *

Marca solo un évalo.

8. Deacuerdo con su cultura o rasgos fisicos, se reconoce como: *

Marca solo un évalo.

(

) Afrocolombiano
() Mestizo
() Mulato

() Indigena

2. EDUCACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA

9. ;Cudl es su ocupacion? *
Marca solo un 6valo.
() Trabajador Dependiente
:,’ Trabajador Independiente
() Estudiante

7 Oficios del hogar (Ama de casa)

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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10.

sCudl es el nivel educativo alcanzado hasta el momento? *

Marca solo un dévalo.

() Primaria
N\ =
() Secundaria
() Técnico
() Tecnélogo
() Profesional
() Posgrado

:) Ninguno

3. DIMENSION FAMILIAR

11.  En sufamilia por parte de sumadre o padre existe alguno de los siquientes antecedentes patoldgicos: *

Selecciona todos los que correspondan.

Hipertension

: Obesidad Diabetes
arterial

Hipotiroidismo  Hipertiroidismo Enfemedades
Mellitus P B del corazon

Madre

Padre ] L] [] [] [

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit 4/16
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12.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Responde en cada pregunta con la respuesta que mas identificada se sienta ¥

Marca solo un dvalo por fila.

. Casi Algunas Casi
Siempre 2 Nunca
siempre veces nunca
En su familia predomina la
armonia (entendimiento, dialogo ) @) @) ) @)
entre los integrantes del hogar).
¢ Esta satisfecha con la ayuda que
. e . S ’_\ \ ‘_\\\ By
recibe de su familia cuando tiene @) ) D) @D @)
un problema o necesidad?
¢ Esta satisfecha con la forma en
que su familia discute asuntos de ; . —~
L . @) O O @) O
interés comun y comparte la — e N S St
solucién del problema con usted?
¢Su familia acepta y apoya sus
deseos de emprender nuevas —_ —_ — — —_
) 3 . O ®) O O O
actividades o hacer cambios en g St St g
su estilo de vida?
; Esta satisfecha en la forma que
su familia le expresa afecto — — —
ST O S - O O
responde a sus sentimientos de N ==t
ira, amor y tristeza?
; Esta satisfecha con la cantidad
de tiempo que comparte con su C D @) @D @D

familia?

4. CARACTERISTICAS CLINICAS

13.

;Cudl es su peso actual? *
Kg

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

2Cudl era su peso antes de iniciar el embarazo actual? *
Kg

;Cudl es su estatura? *

Cm

;Cudntas semanas de gestacion tiene al dia de hoy? *

;Cudntas semanas de gestacion tenia cuando inicié controles prenatales? *

2Cudl fue su altura uterina en el dltimo control prenatal? *

Cm

Usted ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades antes de iniciar el embarazo actual? *

Selecciona todos los que correspondan.

r] Hipertension arterial

u Obesidad

| | Diabetes Mellitus

D Hipotiroidismo

D Hipertiroidismo

D Enfermedades del corazén

D Niveles elevados de colesterol
D Niveles elevados de triglicéridos

[J Ninguna

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit

6/16

78
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20.  Usted sufre o ha sufrido alguna de las siquientes enfermedades durante el embarazo actual: ¥

Selecciona todos los que correspondan.

[J Hipertension arterial
‘ Obesidad

¥\ Diabetes mellitus
7:\ Hipotiroidismo

l

[

[ 1 Hipertiroidismo
[ \ Enfermedades del corazon
{

} Niveles elevados de colesterol
{ \ Niveles elevados de triglicéridos
rJ Ninguna

21.  ;Usted fuma o ha fumado? *

Marca solo un évalo.

(" )si

() No

22.  Silarespuesta anterior es si ;Cudntos cigarrillos al dia?

23.  ;Usted actualmente consume alcohol? *

Marca solo un évalo.

C_si

() No

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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24.  Silarespuesta anterior es si ;Con que frecuencia?
Marca solo un dvalo.
f: Diario
() semanal

() Mensual

() otro:

25.  ;Usted consume o ha consumido drogas? *

Marca solo un évalo.

(Dsi

() No

26.  Silarespuesta anterior es si ;Con que frecuencia? semanal

Marca solo un évalo.

(__) Diario

() Semanal

) Mensual

() otro:

27.  ;Usted ha tenido embarazos o abortos previos? *
Marca solo un évalo.

C Dsi

(" )No

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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28.  ;Cuantos?

Marca solo un dévalo.

T
( ) Primera vez

Entre2y 3
) Mas de 3

29.  ;Ha tenido alguna complicacién durante sus embarazos previos? *

Marca solo un dvalo por fila.

Aborto

0102
010

Hipertension gestacional  (

Preeclampsia ) @D
Obesidad n O
Diabetes gestacional ) )
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18/5/22, 23:34 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
30. Sisu respuesta anterior fue S, indique en que momento del embarazo k

Marca solo un dvalo por fila.

Al inicio del A mitad del Finalizando el No
embarazo (primer  embarazo (segundo  embarazo (tercer Ko
ic
trimestre) trimestre) trimestre) B
Aborto -, O -, -
Hipertension — > =
gestacional — —) C 2
Preeclampsia @) D )
Obesidad - @ O O
Diabetes — .
N\ C /ﬂ
gestacional (- - Q -
5. NUTRICION

31.  ;Cuantos vasos de agua consume al dia? *

Marca solo un évalo.

( ) Uno

A

() Dos

\

() Mas detres

32.  ;Con que frecuencia consume frutas y verduras a la semana? *

Marca solo un évalo.

(:) Entre 1y 2 dias
() Entre 2y 3 dias
(_ ) Mas de 3 dias

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit

10116

82
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33.  En un dia habitual, ;Qué cantidad de sal usa en total para preparar sus alimentos de todo el dia? *
Marca solo un dvalo.

()1 cucharada

) 1/2 cucharada

() 1/4 cucharada

) Mas de una cucharada
) Ninguna

) Otro:

34.  ;Qué cantidad de endulzante utiliza para preparar sus alimentos de todo el dia? *

Marca solo un évalo.

)1 cucharada
() Entre 2 y 3 cucharadas
() Entre 4y 5 cucharadas
() Mas de 6 cucharadas
() No utiliza endulzantes en los alimentos

() otro:

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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35.  ;Cudl es el consumo diario de alimentos ultraprocesados (refrescos, gaseosas, bebidas energizantes,

pan blanco, jugos en caja, cereales refinados, embutidos, postres, galletas dulces, salsas, enlatados,

alimentos empaquetados, etc.)

s, 5 A 3

M
Marca solo un évalo.
() Entre 1y 2 veces por semana
7‘) Entre 2 y 3 veces por semana

() Mas de tres veces por semana

() Ninguno

36.  ;Cudl es la preparacion mas habitual de sus alimentos? *

Marca solo un évalo.

) Fritos
) Alvapor o hervidos
() Asados o ala plancha

() Salteados o guisados

6. ACTIVIDAD FISICA Y OCIO

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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18/5/22, 23:34 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
37.  ;Realiza usted alguna actividad fisica? *
Marca solo un dvalo.
( si

() No

38.  Sisurespuestaanterior fue si, jrealiza alguna de las siquientes actividades?
Selecciona todos los que correspondan.

L} Trotar

m Correr

[j Caminata deportiva

[j Bicicleta

D Usa maquinas o instrumentos deportivos
D Natacion

D Aerobicos o rumboterapia

39.  ;Con qué frecuencia realiza la actividad fisica?

Marca solo un dévalo.

() ADiario

(f;) Entre 2 y 3 veces por semana

() 1vezpor semana

() otro:
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18/5/22, 23:34 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

40.  ;Cuanto tiempo destina a la actividad fisica?

Marca solo un dévalo.

() 30 minutos

() Entre 30 minutos y 1 hora
(") Entre 1 horay 2 horas
() Mas de 2 horas

) Otro:

41.  ;Anfes del embarazo realizaba algin deporte? *
Marca solo un évalo.
s

() No

42.  ;Dejo de practicarlo por el embarazo? *

Si su respuesta es S|, responder en otro
Marca solo un évalo.

( )No

() si¢Porque?

() otro:

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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18/5/22, 23:34 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

43.  ;Queé actividad realiza en su tiempo Libre? *
Marca solo un dvalo.
() Toma siestas diurnas de mas de 30 minutos

ttl Realiza actividades digitales (TV, videojuegos, redes sociales) por mas de 30 minutos

iﬁri\,\) Lee o realiza pasatiempos

() Ejercicio
() otro:
3 Sefiale con que frecuencia presenta las siguientes reacciones y comportamientos
. cuando se encuentra preocupada o nerviosa
TOLERANCIA A
ESTRES

https://docs.google.com/forms/d/19Q7 zM3tvjRgwY8SHATGdfilOgB4e9txxwJc7 BLopNM edit
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44.  Sefiale con que frecuencia presenta las siguientes reacciones y comportamientos cuando se

encuentra preocupada o nerviosa

Marca solo un évalo por fila.

NUNCA

RARA
EZ

<

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

*

Trastornos en el suefio (insomnio
o pesadillas)

O

O

O

O

Fatiga croénica (cansancio
permanente)

Dolores de cabeza o migrafas

Morderse las ufas

Inquietud (incapacidad para
relajarse o estar tranquila)

Sentimientos de depresion o
tristeza

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o
aumento irritabilidad

Conflictos o tendencia a discutir

Aislamiento de los demas

Aumento o reduccion del consumo
de alimentos

0101010 0|0 |0 |0]|0]0

0 10|00 |00 |0 1|0|0]0 |0
0101010 |0]0 |0 |0]|0]0

0101010 |0]0 |0 |0]|0]|0

00|00 |00 |0 |0|0]0

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Anexo 2

Validador 1

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Protocolo de recoleccion de Informacion

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Objetivo General:
Describir factores de riesgo cardiovascular prevalentes en gestantes de la Fundacion Hospital San José de Buga 2020.
( cambiar verbo, debe tener sentido cuantificable o medible ej: identificar, mostrar, revelar,diagnosticar, definir.)
Instrucciones: Utilice el siguiente formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que se presenta,
dando una calificaciéon de 1 a 4 ya sea en la pertinencia que posee la pregunta o por el contrario la adecuacion que se le deberia
realizar. (las instrucciones del formulario deben ser mas claras y faciles de comprender para toda la poblacion ya que es de
auto aplicacion.)

Calificacion:

Pertinencia: Adecuacion:

1 = No pertinente. 1 =No adecuada.

2 = No es pertinente valorarlo sin replantearlo. 2 =No es adecuada valorarla sin replantearla.
3 = Pertinente, pero necesita minimos cambios. 3 = Adecuada, pero necesita minimos cambios.
4 = Muy pertinente. 4 = Muy adecuada.

En seguida de cada pregunta encontrara un espacio de observaciones, si considera importante realizarlas, siéntase libre de hacer
las recomendaciones que sean pertinentes.

(los datos sociodemograficos deben tener opciones de respuesta establecidas para una adecuada tabulacion y analisis de la
informacion, no se considera conveniente atribuirle un calificativo ya que este tipo de informacion, mas que pertinente, es
indispensable.)

1. DEMOGRAFICOS

Establecer rangos de edades EI:
1. 18a 23 aflos.
2. 24 a29 afnos.
Afos 3. 30a 35 afos
1.Edad cumplidos 4
2.EPS 4
3.;A qué régimen pertenece? 1. Subsidiado. 2.
Contributivo. 3.
Otro 4
1. Rural. 2.
4.;Cual es su zona de residencia? Urbana. 4
1. Uno. 2. Dos. 3.
5.;Cual es su estrato socioeconémico? Tres. 4. Otro. 4

ILUMNG
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Afrocolombiano.
2.Mestizo.
6.De acuerdo con su cultura o rasgos 3. Mulato. 4.
fisicos, se reconoce como: Indigena. 5.0tro. Identificacion etnica

2. EDUCACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA

7.;Cual es su ocupacion?

1.Trabajador
Dependiente.
2.Trabajador
Independiente.
3.Estudiante. 4.
Oficios del hogar
(Ama de casa). 5.
Otro.

8.;Cual es el nivel educativo alcanzado
hasta el momento?

1. Primaria. 2.
Secundaria. 3.
Técnico.

4. Tecnologo. 5.
Profesional. 6.
Ninguno.

Nivel educativo actual

90

3. DIMENSION FAMILIAR

3.1 ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

9.En su familia (Abuelos, Padres, Tios,
Hermanos) existe antecedente de alguna
de las siguientes enfermedades:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

6. enfermedades del corazo
n

3.2 RED DE APOYO

10.En su familia predomina la armonia

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.

(entendimiento, dialogo entre los Casi nunca. 5.
integrantes del hogar). Nunca.
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
11.;Esta satisfecho con la ayuda que Algunas veces. 4.
recibe de su familia cuando tiene un Casi nunca. 5.
problema o necesidad? Nunca.

ILUMNG



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

91

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
12.;Esta satisfecho con la forma en que | Casi nunca. 5.
su familia discute asuntos de interés Nunca.
comun y comparte la solucion del
problema con usted?
1. Siempre. 2.

Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.

Casi nunca. 5.
13.;Su familia acepta y apoya sus Nunca.
deseos de emprender nuevas actividades
o hacer cambios en su estilo de vida?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
14.;Esta satisfecho en la forma que su | Nunca.
familia le expresa afecto y responde a
sus sentimientos de ira, amor y tristeza?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
15.Esta satisfecho con la cantidad de Casi nunca. 5.
tiempo que comparte con su familia? Nunca.
4. CARACTERISTICAS CLINICAS
16.;,Cual es su peso actual? Kg
17.{Cual era su peso antes del
embarazo? Kg
18.;Cuanto mide? Cm (,Cual es su estatura o talla?
19.Cuantas semanas de gestacion tiene
al dia de hoy?
20.Altura uterina en el ultimo control Cm
21.Usted sufre o ha sufrido alguna de 1. Hipertension
las siguientes enfermedades antes del arterial. 2.
embarazo Obesidad.
3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.
8. Niveles
elevados de 6. enfermedades del corazon.
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trigliceridos.
9. Ninguna.

22.Usted sufre o ha sufrido alguna de
las siguientes enfermedades durante el
embarazo:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

23.;Usted fuma o ha fumado?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 24

(Cuantos cigarrillos al dia?

Definir intervalos.
1. Dela$s
2. Deé6al0
3. Dellals

24.;Usted consume o ha consumido
alcohol?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase a la
pregunta 25

(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

25.;Usted consume o ha consumido
drogas?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 26
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(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

26.;Usted ha tenido embarazos previos?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 27

{,Cuantos?

1. Pimera vez. 2.
Entre 2y 3. 3.
Mas de 3.

(Ha tenido alguna complicacion durante
sus embarazos previos?

1. Aborto. 2.
Hipertension
gestacional.

3. Preeclampsia.
4. Obesidad. 5.
Diabetes
gestacional. 6.
Otro. jcual?

Se podria anexar una pregunta
mas, para determinar en que
trimestre se presenta la aleracion,
si la tuvo en embarazos previos.

NUTRICION

27.(Cuantos vasos de agua consume al
dia?

1. Uno. 2. Dos. 3.
Mas de tres.

28.;Con que frecuencia consume frutas
y verduras a la semana?

1.Entrely2
dias. 2. Entre 2 y
3 dias. 3. Mas de
tres dias.

29.En un dia habitual, ;qué cantidad de
sal usa en total para preparar sus
alimentos de todo el dia?

1. Una cucharada.
2. 1/2 cucharada.
3. 1/4 Cucharada.

Pregunta muy inespecifica ya que
las magnitudes cambian segun la

4. Mas de una percepcion de la persona, seria
cucharada. 5. importante solo conocer si
Ninguna. 6. Otro. consume sal o no en los
(cual? alimentos.

30.;,Qué cantidad de endulzante utiliza | 1. Una cucharada.

para preparar sus alimentos de todo el 2.Entre2y3

dia? cucharadas. 3.
Entre 4y 5
cucharadas. 4.
Mas de 6 Pregunta muy inespecifica ya

cucharadas. 5. No
utiliza

que las magnitudes cambian
segun la percepcion de la persona,

endulzantes en los seria importante solo conocer si
alimentos. 6. consume azucar o no en los
Otro. jcual? alimentos.
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1.Entre 1 y2
veces por semana.
2.Entre2y3
veces por semana.
3. Mas de tres

31.;Cual es su consumo diario de Yeces por semang,

alimentos ultra procesados(refrescos, 4. Ninguno.

bebidas energizantes, pan blanco, jugos

en caja, cereales

refinados,embutidos,postres, galletas

dulces,salsas,enlatados,alimentos

empaquetados, etc.)

32.;Cual es la preparaciéon mas habitual | 1. Fritos. 2. Al

de sus alimentos? vapor o hervidos.
3.Asados o ala
plancha. 4.
Salteados o
guisados.

ACITVIDAD FiSICA Y OCIO

32.;Realiza usted alguna actividad 1. Si. 2. No.

fisica? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 33

(Con que frecuencia? 1. A Diario. 2.
Entre 2y 3 veces
por semana. 3. 1
Vez por semana.
4. Otro. jcual?

(Cuanto tiempo destina a la actividad
fisica?

1. 30 minutos. 2.
Entre 30 minutos
y 1 hora. 3. Entre
1 hora y 2 horas.
4. Mas de 2 horas

33.;Antes del embarazo realizaba algtiin | 1. Si. 2. No.
deporte? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 34
1. No. 2. Si. jpor
;Dejo de practicarlo por el embarazo? qué?

34.(En que usa su tiempo libre?

1. Toma siestas
diurnas de mas de
30 minutos 2.
Realiza
actividades
digitales (TV,
videojuegos,
redes sociales)
por mas de 30
minutos 3. Lee o
realiza

94

ILUMNG



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

pasatiempos 4.
Otros jcuales?

TOLERANCIA A ESTRES

Seiale con qué frecuencia presenta las siguientes reacciones y comportamientos cuando se encuentra preocupada o nerviosa

REACCIONES FISICAS

35.Trastornos en el suefio ( insomnio o
pesadillas)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

4

36.Fatiga cronica (cansancio
permanente)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

37.Dolores de cabeza o migrafias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

38.Morderse las uiias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES PSICOLOGICAS

39.Inquietud (incapacidad para relajarse
o estar tranquila)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

40.Sentimientos de depresion o tristeza

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

41.Problemas de concentracion

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

42.Sentimiento de agresividad o
aumento irritabilidad

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES CONDUCTUALES

ILUMNG
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1.Nunca. 2. Rara | 4
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
43.Conflictos o tendencia a discutir Siempre.
1.Nunca. 2. Rara | 4
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
44. Aislamiento social. Siempre.
1.Nunca. 2. Rara | 4
vez. 3. A veces. 4.
45. Aumento o reduccién del consumo Casi siempre. 5.
de alimentos Siempre.
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Protocolo de recoleccion de Informacion

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Objetivo General:
Describir factores de riesgo cardiovascular prevalentes en gestantes de la Fundacion Hospital San José de Buga 2020.

Instrucciones: Utilice el siguiente formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que se presenta,
dando una calificacién de 1 a 4 ya sea en la pertinencia que posee la pregunta o por el contrario la adecuacion que se le deberia

realizar.

Calificacién:

Pertinencia: Adecuacion:

1 =No pertinente. 1 =No adecuada.

2 =No es pertinente valorarlo sin replantearlo. 2 =No es adecuada valorarla sin replantearla.
3 =Pertinente, pero necesita minimos cambios. 3 = Adecuada, pero necesita minimos cambios.
4 = Muy pertinente. 4 =Muy adecuada.

En seguida de cada pregunta encontrara un espacio de observaciones, si considera importante realizarlas, siéntase libre de hacer

las recomendaciones que sean pertinentes.

1. DEMOGRAFICOS
Afos
1.Edad cumplidos 4 4
2.EPS 2 2
3.(A qué régimen pertenece? 1. Subsidiado. 2.
Contributivo. 3.
Otro 4 4
1. Rural. 2.
4.;Cual es su zona de residencia? Urbana. 4 4
1. Uno. 2. Dos. 3.
5.Cual es su estrato socioeconémico? Tres. 4. Otro. 4 4
j &
Afrocolombiano.
2 .Mestizo.
6.De acuerdo con su cultura o rasgos 3. Mulato. 4.
fisicos, se reconoce como: Indigena. 5.0tro. 4 4
2. EDUCACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA
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7.;Cual es su ocupacion?

1.Trabajador
Dependiente.
2.Trabajador
Independiente.
3.Estudiante. 4.
Oficios del hogar
(Ama de casa). 5.
Otro.

8.;Cual es el nivel educativo alcanzado
hasta el momento?

1. Primaria. 2.
Secundaria. 3.
Técnico.

4. Tecnologo. 5.
Profesional. 6.
Ninguno.

3. DIMENSION FAMILIAR

3.1 ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

9.En su familia (Abuelos, Padres, Tios,
Hermanos) existe antecedente de alguna
de las siguientes enfermedades:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.

Hipotiroidismo 5.

Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

3.2 RED DE APOYO

10.En su familia predomina la armonia

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.

Algunas veces. 4.

(entendimiento, dialogo entre los Casi nunca. 5.
integrantes del hogar). Nunca.
1. Siempre. 2.

11.;Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un
problema o necesidad?

Casi siempre. 3.

Algunas veces. 4.

Casi nunca. 5.
Nunca.

12.;Esta satisfecho con la forma en que
su familia discute asuntos de interés
comun y comparte la solucion del
problema con usted?

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.

Algunas veces. 4.

Casi nunca. 5.
Nunca.

ILUMNG
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1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
13.;Su familia acepta y apoya sus Nunca.
deseos de emprender nuevas actividades
o hacer cambios en su estilo de vida?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
14.;Esta satisfecho en la forma que su | Nupca.
familia le expresa afecto y responde a
sus sentimientos de ira, amor y tristeza?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
15.;Esta satisfecho con la cantidad de Casi nunca. 5.
tiempo que comparte con su familia? Nunca.
4. CARACTERISTICAS CLINICAS
Seria peso actual pesar la
16.;Cual es su peso actual? Kg paciente. Valoracion objetiva .
17.;Cual era su peso antes del
embarazo? Kg
18.;Cuanto mide? Cm
19.;Cuantas semanas de gestacion tiene
al dia de hoy?
20.Altura uterina en el ultimo control Cm
21.Usted sufre o ha sufrido alguna de 1. Hipertension
las siguientes enfermedades antes del arterial. 2.
embarazo Obesidad.
3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.
8. Niveles
elevados de
trigliceridos.
9. Ninguna.
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22.Usted sufre o ha sufrido alguna de 1. Hipertension
las siguientes enfermedades durante el arterial. 2.
embarazo: Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna. 4 4
23.;Usted fuma o ha fumado? 1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 24 4 4

;Cuantos cigarrillos al dia? 4 4
24.;Usted consume o ha consumido 1. Si. 2. No.
alcohol? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 25 4 4
(Con que frecuencia? 1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

25.Usted consume o ha consumido 1. Si. 2. No.
drogas? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 26 4 4
(Con que frecuencia? 1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

26.;Usted ha tenido embarazos previos? | 1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 27 4 4
1. Pimera vez. 2.
Entre 2y 3. 3.
;Cuantos? Mas de 3. 4 4
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(Ha tenido alguna complicacion durante | 1. Aborto. 2.

sus embarazos previos? Hipertension
gestacional.
3. Preeclampsia.
4. Obesidad. 5.
Diabetes
gestacional. 6.
Otro. jcual?

NUTRICION

27.Cuantos vasos de agua consume al | 1. Uno. 2. Dos. 3.

dia? Mas de tres.
1.Entrely2
dias. 2. Entre 2 y

28.;Con que frecuencia consume frutas | 3 dias. 3. Mas de

y verduras a la semana? tres dias.

29.En un dia habitual, ;qué cantidad de | 1. Una cucharada.

sal usa en total para preparar sus 2. 1/2 cucharada.

alimentos de todo el dia? 3. 1/4 Cucharada.
4. Mas de una
cucharada. 5.
Ninguna. 6. Otro.
jcual?

30.;Qué cantidad de endulzante utiliza | 1. Una cucharada.

para preparar sus alimentos de todo el 2.Entre2y3

dia? cucharadas. 3.
Entre4y S5
cucharadas. 4.
Mas de 6
cucharadas. 5. No
utiliza
endulzantes en los
alimentos. 6.
Otro. jcual?
1.Entre 1 y2
veces por semana.
2.Entre2y3
veces por semana.
3. Mas de tres

31.;Cual es consumo diario de VeLesporsemana,

alimentos ultra procesados(refrescos, 4. Ninguno.

bebidas energizantes, pan blanco, jugos

en caja, cereales

refinados,embutidos,postres, galletas

dulces,salsas,enlatados,alimentos

empaquetados, etc.)

32.(,Cué1. es la preparacion mas habitual 1. Fritos. 2. Al

de sus alimentos? .
vapor o hervidos.
3.Asadoso ala
plancha. 4.
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Salteados o
guisados.
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ACITVIDAD FISICA Y OCIO

32.;Realiza usted alguna actividad
fisica?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase a la
pregunta 33

(Con que frecuencia?

1. A Diario. 2.
Entre 2 y 3 veces
por semana. 3. 1
Vez por semana.
4. Otro. jcual?

(Cuanto tiempo destina a la actividad
fisica?

1. 30 minutos. 2.
Entre 30 minutos
y 1 hora. 3. Entre
1 horay 2 horas.
4. Mas de 2 horas

33.;Antes del embarazo realizaba algiin
deporte?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 34

;Dejo de practicarlo por el embarazo?

1. No. 2. Si. jpor
qué?

34.;En que usa su tiempo libre?

1. Toma siestas
diurnas de mas de
30 minutos 2.
Realiza
actividades
digitales (TV,
videojuegos,
redes sociales)
por mas de 30
minutos 3. Lee o
realiza
pasatiempos 4.
Otros jcuales?

TOLERANCIA A ESTRES

Sefiale con qué frecuencia presenta las

siguientes reacciones y comportamientos cuando se encuentra preocupada o nerviosa

REACCIONES FISICAS

35.Trastornos en el suefio ( insomnio o
pesadillas)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

4

4

36.Fatiga cronica (cansancio
permanente)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
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37.Dolores de cabeza o migraiias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
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38.Morderse las ufias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES PSICOLOGICAS

39.Inquietud (incapacidad para relajarse
o estar tranquila)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

40.Sentimientos de depresion o tristeza

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

41.Problemas de concentracion

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

42.Sentimiento de agresividad o
aumento irritabilidad

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES CONDUCTUALES

43.Conflictos o tendencia a discutir

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

44.Aislamiento de los demas

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

45. Aumento o reduccién del consumo
de alimentos

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
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Validador 3
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Protocolo de recolecciéon de Informaciéon

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Objetivo General:
Describir factores de riesgo cardiovascular prevalentes en gestantes de la Fundacion Hospital San José de Buga 2020.

Instrucciones: Utilice el siguiente formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que se presenta,
dando una calificacién de 1 a 4 ya sea en la pertinencia que posee la pregunta o por el contrario la adecuacion que se le deberia

realizar.

Calificacién:

Pertinencia: Adecuacion:

1 =No pertinente. 1 =No adecuada.

2 =No es pertinente valorarlo sin replantearlo. 2 =No es adecuada valorarla sin replantearla.
3 = Pertinente, pero necesita minimos cambios. 3 = Adecuada, pero necesita minimos cambios.
4 = Muy pertinente. 4 = Muy adecuada.

En seguida de cada pregunta encontrara un espacio de observaciones, si considera importante realizarlas, siéntase libre de hacer

las recomendaciones que sean pertinentes.

1. DEMOGRAFICOS
Afos
1.Edad cumplidos 5
2.EPS 5 4
3.(A qué régimen pertenece? 1. Subsidiado. 2.
Contributivo. 3.
Otro 5 4
1. Rural. 2.
4.;Cual es su zona de residencia? Urbana. S5 4
1. Uno. 2. Dos. 3.
5.;Cual es su estrato socioeconémico? Tres. 4. Otro. 5 4
I
Afrocolombiano.
2 .Mestizo.
6.De acuerdo con su cultura o rasgos 3. Mulato. 4.
fisicos, se reconoce como: Indigena. 5.0tro. 5 4
2. EDUCACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA
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7.;Cual es su ocupacion?

1.Trabajador
Dependiente.
2.Trabajador
Independiente.
3.Estudiante. 4.
Oficios del hogar
(Ama de casa). 5.
Otro.

Incluiria la formalidad de
contratacion actualmente
planteada como OPS, Servicios
temporales, que se podrian cruzar
con variables en los
determinantes de salud
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8.;Cual es el nivel educativo alcanzado
hasta el momento?

1. Primaria. 2.
Secundaria. 3.
Técnico.

4. Tecnologo. 5.
Profesional. 6.
Ninguno.

3. DIMENSION FAMILIAR

3.1 ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

9.En su familia (Abuelos, Padres, Tios,
Hermanos) existe antecedente de alguna
de las siguientes enfermedades:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

3.2 RED DE APOYO

10.En su familia predomina la armonia
(entendimiento, dialogo entre los
integrantes del hogar).

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
Nunca.

11.;Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un
problema o necesidad?

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
Nunca.

Especificar si solo se refiere a la
parte afectiva o si también es
componente financiero,
académico, social.

12.;Esta satisfecho con la forma en que
su familia discute asuntos de interés
comun y comparte la solucion del
problema con usted?

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
Nunca.

Ll FS
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1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
13.;Su familia acepta y apoya sus Nunca.
deseos de emprender nuevas actividades
o hacer cambios en su estilo de vida?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
14.;Esta satisfecho en la forma que su | Nupca.
familia le expresa afecto y responde a
sus sentimientos de ira, amor y tristeza?
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
15.;Esta satisfecho con la cantidad de Casi nunca. 5.
tiempo que comparte con su familia? Nunca.
4. CARACTERISTICAS CLINICAS
16.;Cual es su peso actual? Kg
17.;Cual era su peso antes del
embarazo? Kg
18.;Cuéanto mide? Cm
Quiza especificar si esto es por
ecografia o por FUM para tener
19.;Cuantas semanas de gestacion tiene confiabilidad en la edad
al dia de hoy? gestacional
Medida que podria tener mas
confiabilidad por encima de la
semana 20. Antes incluso no es un
parametro que se mida con
20.Altura uterina en el ultimo control Cm regularidad.
21.Usted sufre o ha sufrido alguna de 1. Hipertension
las siguientes enfermedades antes del arterial. 2.
embarazo Obesidad.
3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.
8. Niveles
elevados de
trigliceridos.
9. Ninguna.
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22.Usted sufre o ha sufrido alguna de

las siguientes enfermedades durante el

embarazo:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

En cardiopatias se podria poner
enfermedades del corazon para
que sea mas facil de entender por
las personas objetivo.
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23.;Usted fuma o ha fumado?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 24

;Cuantos cigarrillos al dia?

24.;Usted consume o ha consumido
alcohol?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 25

(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

25.Usted consume o ha consumido
drogas?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase a la
pregunta 26

(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

26.;Usted ha tenido embarazos previos?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 27

Que incluya la pregunta en algin
apartado, los abortos. (algunas
pacientes no cuentan abortos
como embarazos)

;Cuantos?

1. Pimera vez. 2.
Entre 2y 3. 3.
Mas de 3.
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(Ha tenido alguna complicacion durante | 1. Aborto. 2.

sus embarazos previos? Hipertension
gestacional.
3. Preeclampsia.
4. Obesidad. 5.
Diabetes
gestacional. 6.
Otro. jcual?

NUTRICION

27.Cuantos vasos de agua consume al | 1. Uno. 2. Dos. 3.

dia? Mas de tres.
1.Entrely2
dias. 2. Entre 2 y

28.;Con que frecuencia consume frutas | 3 dias. 3. Mas de

y verduras a la semana? tres dias.

29.En un dia habitual, ;qué cantidad de | 1. Una cucharada.

sal usa en total para preparar sus 2. 1/2 cucharada.

alimentos de todo el dia? 3. 1/4 Cucharada.
4. Mas de una
cucharada. 5.
Ninguna. 6. Otro.
jcual?

30.;Qué cantidad de endulzante utiliza | 1. Una cucharada.

para preparar sus alimentos de todo el 2.Entre2y3

dia? cucharadas. 3.
Entre4y S5
cucharadas. 4.
Mas de 6
cucharadas. 5. No
utiliza Poner en parentesis ejemplos,
endulzantes en los Azucar, panela etc, no cuentan a
alimentos. 6. veces la panela como endulzante
Otro. jcual?
1.Entre 1 y2
veces por semana.
2.Entre2y3
veces por semana.
3. Mas de tres

31.;Cual es consumo diario de VeLesporsemana,

alimentos ultra procesados(refrescos, 4. Ninguno.

bebidas energizantes, pan blanco, jugos

en caja, cereales

refinados,embutidos,postres, galletas

dulces,salsas,enlatados,alimentos

empaquetados, etc.)

32.(,Cué1. es la preparacion mas habitual 1. Fritos. 2. Al

de sus alimentos? .
vapor o hervidos.
3.Asadoso ala
plancha. 4.
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Salteados o
guisados.

109

ACITVIDAD FISICA Y OCIO

32.;Realiza usted alguna actividad
fisica?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase a la
pregunta 33

Adicionar pregunta que incliya
tipos de ejercicios, de alto
impacto de bajo impacto, la
caminata perse 1o es un ejercicio
que impacte a la salud

(Con que frecuencia?

1. A Diario. 2.
Entre 2y 3 veces
por semana. 3. 1
VeZ por semana.
4. Otro. jcual?

(Cuanto tiempo destina a la actividad
fisica?

1. 30 minutos. 2.
Entre 30 minutos
y 1 hora. 3. Entre
1 hora y 2 horas.
4. Mas de 2 horas

33.;Antes del embarazo realizaba algin
deporte?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 34

:Dejo de practicarlo por el embarazo?

1. No. 2. Si. jpor
qué?

34.;En que usa su tiempo libre?

1. Toma siestas
diurnas de mas de
30 minutos 2.
Realiza
actividades
digitales (TV,
videojuegos,
redes sociales)
por mas de 30
minutos 3. Lee o
realiza
pasatiempos 4.
Otros jcuales?

TOLERANCIA A ESTRES

Seinale con qué frecuencia presenta las siguientes reacciones y comportamientos cuando se encuentra preocupada o nerviosa

REACCIONES FISICAS

35.Trastornos en el suefio ( insomnio o | 1. Nunca. 2. Rara 4
pesadillas) vez. 3. A veces. 4.

Casi siempre. 5.

Siempre.
36.Fatiga cronica (cansancio 1. Nunca. 2. Rara 4

permanente)

vez. 3. A veces. 4.
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Casi siempre. 5.
Siempre.
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37.Dolores de cabeza o migraiias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

38.Morderse las uiias

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES PSICOLOGICAS

39.Inquietud (incapacidad para relajarse
o estar tranquila)

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

40.Sentimientos de depresion o tristeza

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

41.Problemas de concentracion

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

42.Sentimiento de agresividad o
aumento irritabilidad

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

REACCIONES CONDUCTUALES

43.Conflictos o tendencia a discutir

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

44. Aislamiento de los demas

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

45. Aumento o reduccion del consumo
de alimentos

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

Observaciones: Agradezco la oportunidad de revisar este apartado de la investigacion, me parece super interesante el
cuestionario y las posibilidades de cruce de variables que se podran llegar a tener en cuenta y el impacto que este podria tener
en la sociedad, para mejorar esas intervenciones en la salud materna que a diario se ven. Es de anotar en preguntas de
enfermedades anteriores el énfasis en la obesidad, dado que las pacientes no son consciente o mejor, no se les ha creado la
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conciencia de que el sobrebeso y la obesidad son enfermedades con altas cargas de eventos perinatales adversos y que afectan
a la descendencia a largo plazo.

De nuevo Felicitarlos y desearles muchos éxitos.
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Protocolo de recoleccion de Informacion

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN GESTANTES DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Objetivo General:
Describir factores de riesgo cardiovascular prevalentes en gestantes de la Fundacion Hospital San José de Buga 2020.

Instrucciones: Utilice el siguiente formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que se presenta,
dando una calificacion de 1 a 4 ya sea en la pertinencia que posee la pregunta o por el contrario la adecuacion que se le deberia

realizar.

Calificaciéon:

Pertinencia: Adecuacion:

1 =No pertinente. 1 =No adecuada.

2 =No es pertinente valorarlo sin replantearlo. 2 =No es adecuada valorarla sin replantearla.
3 = Pertinente, pero necesita minimos cambios. 3 = Adecuada, pero necesita minimos cambios.
4 = Muy pertinente. 4 = Muy adecuada.

En seguida de cada pregunta encontrara un espacio de observaciones, si considera importante realizarlas, siéntase libre de hacer

las recomendaciones que sean pertinentes.

1. DEMOGRAFICOS
Es importante determiner los
rangos de edades donde es mas
_ Afios propenso a sufrir a enfermedades
1.Edad cumplidos 4 4 cardiovasculares.
No se require, ya que no se va a
realizar un estudio por EAPB, si
no en poblacion en general, debe
2.EPS 1 1 ser retirada del instrumento.
3.¢A qué régimen pertenece? Es prudente para el estudio poder
1. Subsidiado. 2. determinar en que regimen es mas
Contributivo. 3. vulnerebale a suftir riesgos
Otro 4 4 cardiovasculares.
Se debe saber esta uniciacion
1. Rural. 2. para identificar que poblacién
4.;Cual es su zona de residencia? Urbana. 4 4 tiene mas riesgos.
Se debe saber esta uniciacion
1. Uno. 2. Dos. 3. para identificar que poblacion
5. Cual es su estrato socioeconémico? | Tres. 4. Otro. 4 4 tiene mas riesgos.
1. Dejar al final (pertenencia
6.De acuerdo con su cultura o rasgos Afrocolombiano. etnica), es una investigacion en la
fisicos, se reconoce como: 2. Mestizo. 4 3 cual los instumentos hacen parte
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3. Mulato. 4.
Indigena. 5.0tro.

del trabajo completo y entrega a
laIPS.
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2. EDUCACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA

7.¢Cual es su ocupacion?

1.Trabajador
Dependiente.
2.Trabajador
Independiente.
3.Estudiante. 4.
Oficios del hogar
(Ama de casa). 5.
Otro.

Es importante tener en cuenta el
grado de estudio, en la poblacion
evaluada asi identificar si es un
favtor de riesgo, pero replanterar
solo con pabras, asalaridado e
independiente.

8.;Cual es el nivel educativo alcanzado
hasta el momento?

1. Primaria. 2.
Secundaria. 3.
Técnico.

4. Tecnoélogo. 5.
Profesional. 6.
Ninguno.

3. DIMENSION FAMILIAR

3.1 ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

9.En su familia (Abuelos, Padres, Tios,
Hermanos) existe antecedente de alguna
de las siguientes enfermedades:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.

Hipotiroidismo 5.

Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

3.2 RED DE APOYO

10.En su familia predomina la armonia

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.

Algunas veces. 4.

(entendimiento, dialogo entre los Casi nunca. 5.
integrantes del hogar). Nunca.

1. Siempre. 2.

Casi siempre. 3.
11.¢Esta satisfecho con la ayuda que Algunas veces. 4. Validar si se puede replantear
recibe de su familia cuando tiene un Casi nunca. 5. con la pregunta 10, si no se puede
problema o necesidad? Nunca. uttilizar como esta planteado.
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1. Siempre. 2.

Casi siempre. 3.

Algunas veces. 4.
12.Esta satisfecho con la forma en que | Casi nunca. 5. Se debe completar junto con la
su familia discute asuntos de interés Nunca. pregunta 14, esto ya que las dos
comun y comparte la solucion del llevan a un mismo fin de
problema con usted? satisfaccion.

1. Siempre. 2.

13.;Su familia acepta y apoya sus
deseos de emprender nuevas actividades
o hacer cambios en su estilo de vida?

Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
Nunca.

14.; Esta satisfecho en la forma que su
familia le expresa afecto y responde a

1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
Casi nunca. 5.
Nunca.

Se debe completar junto con la
pregunta 12, esto ya que las dos
llevan a un mismo fin de

sus sentimientos de ira, amor y tristeza? satisfaccion.
1. Siempre. 2.
Casi siempre. 3.
Algunas veces. 4.
15.; Esta satisfecho con la cantidad de Casi nunca. 5.
tiempo que comparte con su familia? Nunca.
4. CARACTERISTICAS CLINICAS
16.;,Cuél es su peso actual? Kg
17.;Cual era su peso antes del
embarazo? Kg
18.;Cuanto mide? Cm
1. Enlos
primeros 3
meses.
2. Enlos 2
Es importante conocer en que
segundos 3 trimestre ingresa a controles
meses.

3. En los ultimos

prenatales, esto ayuda a
identificar mas factores de riesgo

(Fecha de inicio de controles 3 meses por ingreso tardio a contoles
prenatales? prenanales

19.;Cuantas semanas de gestacion tiene

al dia de hoy?

20.Altura uterina en el ultimo control Cm

21.Usted sufre o ha sufrido alguna de 1. Hipertension

las siguientes enfermedades antes del arterial. 2.

embarazo Obesidad.
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3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.
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22.Usted sufre o ha sufrido alguna de
las siguientes enfermedades durante el
embarazo:

1. Hipertension
arterial. 2.
Obesidad.

3. Diabetes
Mellitus. 4.
Hipotiroidismo 5.
Hipertiroidismo.
6. Cardiopatias.
7. Niveles
elevados de
colesterol.

8. Niveles
elevados de
trigliceridos.

9. Ninguna.

23.;Usted fuma o ha fumado?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase a la
pregunta 24

({Cuantos cigarrillos al dia?

24.; Usted consume o ha consumido
alcohol?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 25

(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?

25.Usted consume o ha consumido
drogas?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 26

(Con que frecuencia?

1. Diario. 2.
Semanal. 3.
Mensual. 3. Otro.
(Cual?
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26.( Usted ha tenido embarazos previos?

1. Si. 2. No.

Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 27
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{,Cuantos?

1. Pimera vez. 2.
Entre 2y 3.3.
Mas de 3.

(Ha tenido alguna complicacion durante
sus embarazos previos?

1. Aborto. 2.
Hipertension
gestacional.

3. Preeclampsia.
4. Obesidad. 5.
Diabetes
gestacional. 6.
Otro. jcual?

NUTRICION

27.; Cuantos vasos de agua consume al
dia?

1. Uno. 2. Dos. 3.
Mas de tres.

28.;,Con que frecuencia consume frutas
y verduras a la semana?

1.Entrely2
dias. 2. Entre 2 y
3 dias. 3. Mas de
tres dias.

29.En un dia habitual, ;qué cantidad de
sal usa en total para preparar sus
alimentos de todo el dia?

1. Una cucharada.
2. 1/2 cucharada.
3. 1/4 Cucharada.
4. Mas de una
cucharada. 5.
Ninguna. 6. Otro.
jcual?

30.;,Qué cantidad de endulzante utiliza
para preparar sus alimentos de todo el
dia?

1. Una cucharada.
2.Entre2y3
cucharadas. 3.
Entre4y5
cucharadas. 4.
Mas de 6
cucharadas. 5. No
utiliza
endulzantes en los
alimentos. 6.
Otro. jcual?
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1.Entre 1 y2
veces por semana.
2.Entre2y3
veces por semana.
3. Mas de tres
veces por semana.

31.;Cual es consumo diario de 4. Ninguno.

alimentos ultra procesados(refrescos,

bebidas energizantes, pan blanco, jugos

en caja, cereales

refinados,embutidos,postres, galletas

dulces,salsas,enlatados,alimentos

empaquetados, etc.)

32.;Cual es la preparacion mas habitual | 1. Fritos. 2. Al

de sus alimentos? vapor o hervidos.
3.Asadoso ala
plancha. 4.
Salteados o
guisados.

ACITVIDAD FISICA Y OCIO

32.;Realiza usted alguna actividad 1. Si. 2. No.

fisica? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 33

(Con que frecuencia? 1. A Diario. 2.
Entre 2y 3 veces
por semana. 3. 1
vez por semana.
4. Otro. jcual?

(Cuanto tiempo destina a la actividad
fisica?

1. 30 minutos. 2.
Entre 30 minutos
y 1 hora. 3. Entre
1 hora y 2 horas.
4. Mas de 2 horas

33.;Antes del embarazo realizaba algun | 1. Si. 2. No.
deporte? Si su respuesta es
NO pase ala
pregunta 34
Replantear el ;Por qué? Pues al
dejar la pregunta abierta, no tiene
posibilidad de calculo ante la
muestra evaludada, anexar 3
1. No. 2. Si. jpor opciones puntuales de por que
(Dejo de practicarlo por el embarazo? qué? dejo de realiazarlo.
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34.;En que usa su tiempo libre?

1. Toma siestas
diurnas de mas de
30 minutos 2.
Realiza
actividades
digitales (TV,
videojuegos,
redes sociales)
por mas de 30
minutos 3. Lee o
realiza
pasatiempos 4.

Aca deben anexar el ejercicio, ya
que en este item lo pueden utilizar

118

Otros ;cuales? 3 2 para este tambien
TOLERANCIA A ESTRES
Sefale con qué frecuencia presenta las siguientes reacciones y comportamientos cuando se encuentra preocupada o nerviosa
REACCIONES FISICAS
35.Trastornos en el suefio ( insomnioo | 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
pesadillas) vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
36.Fatiga cronica (cansancio 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
permanente) vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
37.Dolores de cabeza o migrafias 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
38.Morderse las uilas 1. Nunca. 2. Rara | 3 3 No es claro el motivo de la
vez. 3. A veces. 4. pregunta, afecta especificamente
Casi siempre. 5. en algo el riesgo cardiovascular?
Siempre. Anexar evidencia cientifica—o si
es solo por estrés no esa relevante.
REACCIONES PSICOLOGICAS
39.Inquietud (incapacidad para relajarse | 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
o estar tranquila) vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
40.Sentimientos de depresion o tristeza | 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
41.Problemas de concentracion 1. Nunca. 2. Rara | 4 4
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
42 .Sentimiento de agresividad o 1. Nunca. 2. Rara | 4 4

aumento irritabilidad

vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.
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REACCIONES CONDUCTUALES

1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
43.Conflictos o tendencia a discutir Siempre. 4 4
1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
Casi siempre. 5.
Siempre.

44 Aislamiento de los demas 3 3
1. Nunca. 2. Rara
vez. 3. A veces. 4.
45.Aumento o reducciéon del consumo Casi siempre. 5.
de alimentos Siempre. 4 4

ILUMN®



120

Anexo 3



Anexo 4

Marca temporal
10/11/2021 17:10:00
16/11/2021 15:24:43
16/11/2021 15:48:38
16/11/2021 16:01:20
16/11/2021 16:18:44
16/11/2021 16:34:16
17/11/2021 14:23:40
19/11/2021 13:13:45

2/12/2021 11:49:19
2122021 12:01:55
2/12/2021 12:17:36
2/12/2021 12:32:58
2122021 12145:53
2/12/2021 1302:24
2122021 13:117:32
21122021 13:32:12
2/12/2021 13:42:08
2122021 13:59:00
2122021 14:09:35
2/12/2021 14:28:54
2122021 14:44:20
2/12/2021 14:55:06
21122021 15:12:12
2122021 15:29:53
2/12/2021 15:48:50
2/12/2021 16:20:08
2/12/2021 16:42:19
7/01/2022 15:46:05
7/01/2022 16:02:36
7/01/2022 16:19:05
7/01/2022 16:36:17
7/01/2022 17:01:16
7/01/2022 17:15:49
7/01/2022 17:32:22
7/01/2022 17:42:48
7/01/2022 17:53:23
7/01/2022 18:10:04
7/01/2022 18:24:04
17/01/2022 14:49:50
17/01/2022 15:02:03
17/01/2022 15:13:10
17/01/2022 15:25:39
17/01/2022 15:35:32
17/01/2022 15:49:25
17/01/2022 16:03:28
17/01/2022 16:14:39
17/01/2022 16:26:25
17/01/2022 16:38:38
18/01/2022 11:23:20
18/01/2022 11:42:30
18/01/2022 12:36:26
181012022 12:49:28
19012022 17:32:41
191012022 17:47:22
191012022 17:57:02
19/01/2022 18:07:09
2410172022 16:34:53
24/01/2022 16:49:56
24/01/2022 17:02:09
2410172022 17:15:48
24/01/2022 17:28:21
26/01/2022 10:34:31
26/01/2022 10:48:40
26/01/2022 10:56:26
26/01/2022 11:13:55
26/01/2022 11:25:07
26/01/2022 11:35:32
26/01/2022 1148146
26/01/2022 11:59:34
26/01/2022 12:12:08
26/01/2022 12:23:17
26/01/2022 12:35:18
26/01/2022 16:30:30
26/01/2022 16:42:18
26/01/2022 16:55:40
26/01/2022 17:05:23
31/01/2022 17:00:45
31/01/2022 17:10:51
31/01/2022 1721:48
31/01/2022 17:35:52
5/02/2022 11:00:46
5/02/2022 11:09:05

Direccién de correo electr Acepto

jimann@54@gmad.com S|
jimanin@54@gmai.com S|
jimanin@54@gami.com S|
fonsecakelly527@gmail.c S|
jimarind54@gmai.com S|
jimann@54@gmail.com SI
jessikcasvas@gmail.com S|
dzapatagom1@uniminuto SI
zullydiascatanonorma@g' S|
maru200 1dia@gmail.com S|
bayolehtestrada@hotmai S|
marlynheimeraizaterojasg S|
elida11086@hotmail.com SI
jgomez252@estudiantes. S|
jgomez252@estudiantes. S|
valepomras 19@gmail.com S|
tatigfiscal@gmai.com S1
matiashernandez293@gr SI
castanedak@gmail.com SI
slor_2@hotmai.com s1
laursortiz082016@gmail.« S
karinepatino50@gmail.co S|
boharquezjulieth58@gms S|
jgomez252@estudiantes. S|
jgomez252@estudiantes. SI
jgomez252@estudiantes. S|
slejandracard708@gmail. S|
jimann@54@gmad.com S|
jimann@54@gmai.com S|
jimann@54@gmad.com SI
jimann@54@gmai.com S|
jimarind54@gamil.com S|
yuliisanchz@hotmail.com S|
claudiamszuera182026@ S|
jimann@54@gmai.com S|
jimanin@54@gmail.com SI
jimann@54@gmai.com S|
jimarind54@gmai.com S|
jimarind54@gami.com S|
jimann@54@gmai.com SI
jimann@54@gmai.com S|
jimann@54@gmai.com S|
jimann@54@gmad.com SI
jimanin@54@gmad.com S|
jimarin@54@gmai.com S|
jimanin@54@gmai.com S|
jimann@54@gmai.com SI
jimann@54@gmai.com S|
castrocj87@gmai.com S|
omez252@estudiantes. S|
jenniferincom@hotmail.cc SI
alegrias 101@hotmai.com SI
Jimarind54@gmail.com SI
jimann@54@gmai.com S|
jimann@54@gmai.com S|
jimann@54@gmai.com S|
jimanin@54@gmai.com S|
jimanin@54@gmad.com S|
jimarng54@gmai.com S|
jimarn@54@gmai.com SI
jimann@54@gmai.com SI
cindybelia_1997 @hotmai SI
sharoldhemandez58@gnm S|
camiamedinad1998@gm S|
melanybolanosmarin@gn S|
aviedoluisa7 17@gmail.co Sl
paclapalacios1512@gma Si
sleja_151997@hotmai.cx SI
sleja.18.cama@hotmail.c Sl
ciconoble3 1@hotmail.con S1
surita0058@gmailcom S|
fabiosq15@gmai.com  SI
jimanin@54@gmai.com S|
jimarin@54@gmai.com S|
jimann@54@gmail.com S|
jimarn@54@gmail.com S|
jimann@54@gmail.com SI
jimanin@54@gmai.com S|
jimann954@gmai.com S|
jimarind54@gmail.com SI
dahianacaaivear1808@gr SI
Hiscoral1984@hotmai.co SI

com sl

11:40:41

sl
ile SI
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Documento de kenfdad Edad {en sfios cumpiidos ¢ A qué régimen perienec ;Cuél es suzona de resk ¢Cudl es su estrato socio

1114456928
1114451318
1006294279
115085014
1006217795
31642089
1114062156
1115077254
1006371903
1006332033
1005874841
1115004318
1114451763
1112968180
1006220302
1114457110
1117349711
1115083788
1112881848
1115067939
1114301126
1107072786
1006210443
38657440
1067462781
1116283184
1115084955
1115947508
66866702
1114456527
1006429435
1232594413
1115083000
1114451115
1115076304
1098312352
1114824647
1115079614
1112390026
1112878143
1115193023
1115072303
1115074699
1087210638
1115093219
1006211118
1114455802
1116250145
1115066282
1006227236
1112868000
1115075690
31643203
1114728915
26795532
1007855171
1115083605
1006247147
1151955796
1114301548
1112882179
1115088734
1115080859
1115191894
1005034871
1002066435
1144140063
1115080931
1114391088
1077457177
1115087752
1069740080
1007379565
1114062858
1114457013
1193144685
1115083788
1114460002
1114450183
1116157435
1116280708
111562269
1116724203
1098312352
1006227410
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Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Otro
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado

Urbana
Rural
Rural

Rural
Urbana

Urbana
Rurail

Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
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De acuerdo con su culturs ;Cuél es su ocupacion?

Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mulato Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestizo L § D di C
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestizo Estudiante Profesional
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Profesional
Afrocolombiano Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Afrocolombiano Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Ninguno
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Trabajador Dependiente Posgrado
Mulato Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de
Mestizo Eswdiante Secundaria
Mestizo L § D di
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Muilato Trabajador Independiente Técnico
Mestizo I D £ i
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestizo Oficios del hogar {Ama de Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mulato Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo T i i
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Técnico
Mestizo Estudiante Primaria
Mestizo Trabajador Dependiente Técnico
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestizo Trabajador Independiente Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Tecndlogo
Mestizo Estudiante Primaria
Mestizo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestzo ! i
Mestizo
Mestizo D di Tecnd
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Tecndlogo
Mestzo Estudiante Secundaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mulato D di Tecnd
Muilato D
Mestizo Depends S
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Técnico
Mestzo T F i
Mestizo Dependi &
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Primania

= = 3 ”
Mestizo Estudiante Secundaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestizo Trabajador Dependiente Técnico
Indigena Oficios del hogar (Ama de Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Técnico
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Técnico
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo j D i Tecnd
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestizo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Trabajador Dependiente Técnico
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo j D L &
Indigena Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Primaria
Mestzo T 3 D L &
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestizo Estudiante Primaria
Mestizo , D L dark
Mestizo D E &
Mestzo I
Mestizo D B 5
Afrocolombiano Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar {Ama de Secundaria
Mestzo Trabajador Independiente Técnico
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Secundaria
Mestzo Oficios del hogar (Ama de Secundaria

Hipertension arterial Ninguna Siempre
Niveles elevados de cole: Ninguna Casi siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arferial, Dist Diabetes Melitus Siempre
Ninguna Ninguna Casi siempre
Obesidad, Diabetes Melit Hipertensidn arterial, Enfe Siempre
Hipertension arterial Ninguna Siempre
Ninguna Niveles elevados de cole: Siempre
Ninguna Ninguna Casi siempre
Ninguna Diabetes Mefiitus, Hipotir¢ Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arterial, Hipe Ninguna Siempre
Hipertensién arterial Hipertensién arterial Siempre
Hiperiensidn arterial, Diat Ninguna Siempre
Obesi Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertroidi Nie Siempre
Hipertension arterial, Diat Ninguna Siempre
Hipertension arterial, Hipe Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arterial Diabetes Melitus Siempre
Niveles elevados de cole: Ninguna Siempre
Ninguna Diabetes Mefiitus, Ningun Siempre
Hipertensidn arterial, Diat Ninguna Algunas veces
Diabetes Melitus Ninguna Siempre
Ninguna Diabetes Melitus Siempre
Diabetes Melitus Ninguna Siempre
Hiperiension arterial Ninguna Algunas veces
Hipertensidn arterial Ninguna Siempre
Enfer del corazé o Casi siempre
Hipertension arferial Ninguna Siempre
Ninguna Ninguns Siempre
Ninguna Ninguna Casi siempre
Obesidad, Diabetes Melit Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertensidn arterial, Diat Enfer del corazd
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arterial Ninguna Siempre
Hipotiroidismo Hipertensidn arterial, Diat Casi siempre
Hiperiensidn arterial, Obe Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Niveles elevados de trigli« Hipertension arterial, Diat Siempre
Ninguna Ninguna Casinunca
Ninguna Ninguna Siempre
Hipotiroidismo Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Casi siempre
Diabetes Melitus Enfermedades del corazé Casi nunca
Diabetes Mefitus, Enferm Ninguna Siempre
Ninguna Hipertension arterial, Diat Siempre
Niveles de cole: Enfer del corazé
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arterial Ninguna Siempre
Siempre

Hipertensidn arterial, Obe Ninguna

o o

Hiperiension arterial, Nive Ninguna

Casi siempre

Siempre

Ninguna Ninguna Casi siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ningunsa Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Casinunca
Ninguna Hipertensidn arterial Siempre
Disbetes Melitus Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Casinunca
Hiperfiroidi Niveles e Ning Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Casi siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Hipertension arferial Enfermedades del corazd Algunas veces
Ninguna Diabetes Meliitus Siempre
Hipertension arterial Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Ninguna Diabetes Meliitus Siempre
Hipartension arterial Ninguna Siempre
Enfer del corazd o Siempre
Hiperfirok g Siempre
Ninguna Ninguna Siempre
Enfermedades del corazé Hipertension arterial Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casinunca
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casinunca
Siempre
Siempre
Siempre
Casinunca
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
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&Cual es el nivel educativ En su familia por parte de En su famifia por parte de Responde en cada pregu Responde en cada pregul Responde en cada pregui



Responde en cada pregu Responde en cada pregu Responde en cada pregu ;Cual es su peso actual? ; Cudl era su peso antes «

Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casisiempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Nunca
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Nunca
Algunas veces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
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£Cual es su estatura? acion tiene & dia de hoy? icid controles prenatales?
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& Cuél fue su altura uterin Usted ha sufrido alguna d Usted sufre o ha sufrido ¢ ;Usted fuma o ha fumadc Sila respuesta anterior e ; Usted
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Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Obesilad Hipertension arterial, Obe No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Disbetes meliitus No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna Si
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna Si
Obesidad Obesidad No
Ninguna Ninguna No
Hipertension arterial Ninguna No
Obesidad, Hiperts Obesidad, Hip No
Hipotiroidismo Hipotitoidismo No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Diabetes melitus No
Ninguna Ninguna No
Enfermedades del corazé Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Obesidad, Ninguna Obesidad, Ninguna No
Ninguna Ninguna Si
Ninguna Ninguna No
Ningunsa Ninguna Si
Diabetes Mellitus Hipertension arterial, Diat No
Ninguns Ninguna No
Ninguna Disbetes mellitus No
Ninguna Hipertension arterial No
Ninguna Hipertension arterial No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Obesidad No
Enfermedades del corazé Ninguna No
Obesidad Obesidad No
Hipertensidn artenial Hipertension arterial, Diat No
Ninguna Hipotitoidismo No
Ninguna Ninguna No
Ninguns Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Obesidad No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Obesidad Obesidad No
Ninguna Ninguna Si
Hipotiroklismo Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Obesidad No
Ninguna Ninguna No
Obesilad Obesidad No

del corazd del corazé Si
Ninguns Hipertension arterial No
Ninguna Obesidad No
Obesidad Obesidad Si
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Hipotiroidismo Ninguna No
Ninguns Ninguna No
Ninguns Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguns Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Hipertension arterial No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Disbetes melitus No
Obesidad Obesidad No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Disbetes mellitus No
Enfermedades del corazd Ninguna No
Ninguna Ninguna No
Ninguna Hipertensidn arterial, Diat No

30 Hipertension artenial

8

Ninguna

Hipertension arterial, Diat No
Hipertension arterial No

No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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Sila respuesta anterior e ;Usted ha tenido embara ;Cuanios? &Ha tenido alguna compli ; Ha tenilo alguna compli ; Ha tenido alguna compli ¢Ha tenido alguna compli ;Ha tenido alguna compli
Si Entre2y 3 No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
Si Mas de 3 Si No No No No
Si Entre2y 3 No No No No No
Si Entre2y 3 Si No No No No

Diario No No No No No No
No No No No No No

Diario Si Primera vez Si No No No No
Si Primera vez Si No No No No
No No No No No No
Si Primera vez Si No No No No
Si Entre2y 3 Si No Si No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
Si Mas de 3 Si No No No No

Diario No No No No No No
Si Entre2y3 No No No No No
No No No No No No
Si Entre2y3 No Si No No No
Si Entre2y3 No No No No No
No No No No No No
Si Mas de 3 No No No No No
No No No No No No
Si Entre2y 3 Si No No No No
No No No No No No
Si Entre2y3 Si No No No No
No No No No No No
Si Primera vez No No No No No
Si Primera vez No Si No No No
Si Primera vez No No No No No
= Primera vez No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
Si Entre2y 3 Si No No No No
No No No No No No
Si Entre2y 3 No No No No No
Si Entre2y 3 No No No No No
Si Entre2y3 Si No No No No
Si Entre2y 3 Si No No No No
No No No No No No
Si No No No No No
No No No No No No
Si Masde 3 Si No Si Si No
Si Masde 3 No Si Si No No
Si Entre2y3 No No No No No
S Entre2y3 Si No No No No
Si Mas de 3 No No No Si No
No Primera vez No No No No No
Si Entre2y3 No No No No No
Si Entre2y 3 Si No No No No
Si Mas de 3 Si No No No No
No No No No No No
Si Primera vez No No No No No
No No No No No No
Si No No No No No
Si Primera vez No No No No No
No No No No No No
Si Primera vez No No No No No
Si Primera vez Si No No No No
Si Mas de 3 No Si No No No
Si Primera vez Si No No No No
Si Entre2y 3 No No No No No
No Primera vez No No No No No
No Primera vez No No No No No
Si Entre2y3 No No No No No
No Primera vez No No No No No
No Primera vez No No No No No
No Primera vez No No No No No
No Primera vez No No No No No
Si Entre2y3 No No No No No
No No No No No No
Si Primera vez Si No No No No
No No No No No No
Si Primera vez No No No No No
No No No No No No
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Sisurespuesta anterior & Si surespuesta anterior i Si su respuesta anterior fi Si su respuesta anterior fi Si su respuesta anterior fi ; Cuntos vasos de sgua ;Con que frecuencia con: En un dia habitual, ; Qué

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Apflica No Aplica No Aplica No Apfica Dos Mas de 3 dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1 cucharada
A mitad del embarazo (se No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Entre 1y 2dias 12 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Apiica No Aplica No Apfica Uno Mas de 3 dias 122 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Entre 1y 2dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
Finalzando el embarazo { No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 12 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 12 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica Finalizando el embarazo ( No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Uno Entre 1y 2dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Uno Entre 2 y 3dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica No Apfica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Apiica No Aplica No Apfica Mas de tres Entre 1y 2dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Entre 1y 2dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 122 cucharada
No Aplica Finalizando el embarazo { No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aglica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres. Entre 2 y 3dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica No Apfica Dos Entre 1 y 2dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Entre 1 y 2dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
Alinicio del embarazo {pr No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Dos Entre 2 y 3dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica No Apfica Dos Entre 1y 2dias 172 cucharada
No Aplica Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Apfica Mas de tres Entre 2 y 3dias 172 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Apiica No Aplica No Aplica Uno Entre 1y 2dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres. Entre 2 y 3dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica No Aplica Dos Entre 2 y 3dias Mas de una cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias Mas de una cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias Mas de una cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 1 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Entre 2 y 3dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
Alinicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Uno Mas de 3 dias 14 cucharada
Al inicio del embarazo {pr No Aplica No Apfica No Aplica No Apfica Mas de tres Mas de 3 dias 172 cucharada
No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica No Apfica Mas de tres Mas de 3 dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias Ninguna

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres. Mas de 3 dias 12 cucharada
A mitad del embarazo {se No Aplica Finalizando el embarazo ( No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica Finalizando el embarazo | Al inicio del embarazo {pr No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 12 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mass de tres Mas de 3 dias 1 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica Al inicio del embarazo {pr No Aplica Mas de tres Entre 1y 2 dias Mas de una cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1 cucharada
Alinicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2 dias 1cucharada
Alinicio del embarazo {pr No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Dos Mas de 3 dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Uno Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica Mas de tres Mas de 3 dias 1cucharada
No Aglica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
No Aglica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 12 cucharada
No Aplica No Apilica No Apilica No Aplica No Aplica Mas de tres. Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica Mss de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Uno Entre 2 y 3dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Uno Entre 1y 2dias 1cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Uno Entre 2 y 3dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Dos Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Apfica No Aplica Dos Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 1/2 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 122 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 14 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 122 cucharada
Al inicio del embarazo (pr No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 1y 2dias 1 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 12 cucharada
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Entre 2 y 3dias 12 cucharada

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mas de tres Mas de 3 dias 1/2 cucharada
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£Qué cantidad de endulz: ;Cuél es el consumo diar ¢Cual es la preparacién n ;Realfiza usted alguna ac Si su respuesta antenor ft ; Con qué frecuencia resl ;Cuénto tiempo destina a ¢Antes del embarazo real

Entre 2y 3 cucharadas
VASO DE7 3 ONZAS

1 cucharada

No utiiiza endulzantes en
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 4y 5 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 4 y 5 cucharadas

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

1 cucharada

1/2 cucharada

No utiliza endulzantes en
1 cucharada

1 cucharada

1 cucharada

1/4 cucharada

1 cucharada

1/2 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 4y 5 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2 y 3 cucharadas
estebia

No utiliza endulzantes en
1 cucharada

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
No utiiza endulzantes en
Entre 4 y 5 cucharadas
Entre 4y 5 cucharadas
Mas de 6 cucharadas
Entre 4 y 5 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

1 cucharada

1 cucharada

No utiliza endulzantes en
1 cucharada

Mas de 6 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
No utiiza endulzantes en
1 cucharada

Entre 4y 5 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
Entre 4 y 5 cucharadas
Entre 4 y 5 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

1 cucharada

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas
Entre 2y 3 cucharadas
No utiiza endulzantes en
Entre 2y 3 cucharadas

1 cucharada

Entre 2y 3 cucharadas
Entre 4y 5 cucharadas
No utiiza endulzantes en
No utiliza endulzantes en
Entre 4y 5 cucharadas
Mas de 6 cucharadas

No utiliza endulzantes en
1 cucharada

No utiliza endulzantes en
No utiiza endulzantes en
Entre 4 y 5 cucharadas

Entre 2 y 3 veces por sen Fritos
Mas de tres veces por set Al vapor o hervidos
Entre 2 y 3 veces por ser Al vapor o hervidos
Ninguno Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a ia plancha
Entre 1y 2 veces por ser Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sew Asados o a la plancha
Mas de tres veces por se Salteados o guisados
Entre 2 y 3 veces por sen Salteados o guisados
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la planchs
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Entre 2 y 3 veces por sen Fritos

Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1 y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Ninguno Salteados o guisados
Entre 2 y 3 veces por ser Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por ser Asados o a la plancha
Entre 1 y 2 veces por sen Fritos

Entre 1 y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Ninguno Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Mas de tres veces por ses Fritos

Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Salteados o guisados
Entre 1y 2 veces por sen Salteadas o guisados
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por ser Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1 y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 2 y 3 veces por sen Fritos

Mas de tres veces por se Salteados o guisados
Ninguno Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a ia plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Entre 2 y 3 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 2 y 3 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por ser Al vapor o hervilos
Mas de tres veces por se: Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 2 y 3 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por ser Al vapor o hervidos
Mas de tres veces por se: Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1 y 2 veces por sen Salteados o guisados
Entre 2 y 3 veces por sen Saiteados o guisados

Ninguno Salteados o guisados
Entre 1y 2 veces por sen Asados 0 a Ia plancha
Ninguno Fritos

Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a !a plancha
Ninguno Al vapor o hervidos
Mas de tres veces por se Fritos

Entre 2 y 3 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 2 y 3 veces por sen Fritos

Entre 2 y 3 veces por sem Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Entre 2 y 3 veces por sen Fritos

Entre 1y 2 veces por ser Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1 y 2 veces por sen Salteados o guisados
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Ninguno Salteados o guisados
Mas de tres veces por ses Fritos

Entre 1y 2 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 2 y 3 veces por sen Al vapor o hervidos
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 2 y 3 veces por sen Asados o a la plancha
Ninguno Fritos

Entre 1 y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1 y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Asados o a la plancha
Entre 1y 2 veces por sen Fritos

Entre 1 y 2 veces por sen Fritos

Entre 2 y 3 veces por sen Asados o a la plancha
Ninguno Asados o a la plancha
Entre 2 y 3 veces por sen Salteados o guisados

No
No
Si
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Caminats deportiva
Caminata deportiva

Caminata deportiva

Caminata deportiva

Caminata deportiva

Caminats deportiva

Caminata deportiva
Caminata deportiva

Caminata deportiva
Caminats deportiva
Caminats deportiva

Caminata deportiva
Caminata deportiva

Caminats deportiva

Caminats deportiva

Caminata deportiva
Natacion
Caminata deportiva

Caminata deportiva

Correr

Caminata deportiva

Caminata deportiva
Caminata deportiva
Caminats deportiva

No
No
Entre 2y 3 veces por sen Entre 30 minutos y 1 hora Si
A Diario Entre 30 minutos y 1 hora No
Si
Entre 2y 3 veces por sen Entre 1 hora y 2horas  Si
No
Si
No
Si
Si
A Diario 30 minutos Si
Si
A Diario Entre 30 minutos y 1 hora No
No
Si
Si
No
Si
No
Entre 2y 3 veces por sen Entre 30 minuios y 1 hora No
Si
A Diario 30 minutos No
Entre 2y 3 veces por sen Entre 1 hora y 2horas  Si

A Diario Entre 30 minutos y 1 hora Si
No
A Diario Entre 30 minutos y 1 hora Si
Entre 2y 3 veces por sen 30 minutos. si
Entre 2y 3 veces por sen Entre 30 minutos y 1 hora Si
A Diario Entre 30 minutbos y 1 hora No
Si
No
A Diario Entre 30 minufos y 1 hora No
No
No

A Diario Entre 30 minutos y 1 hora Si

Si
A Diario Entre 30 minutos y 1 hora Si
Entre 2y 3 veces por sen Entre 30 minutos y 1 hora No
A Diario 30 minutos
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A Diario Entre 30 minuts y 1 hora Si

si
A Diario Entre 30 minutos y 1 hora Si
No
No
No
No
Entre 2y 3 veces por sen Entre 30 minutos y 1 hora Si
si
No
si
No
si
si
No
A Diario 30 minutos No
A Diario 30 minutos No
A Disrio Entre 30 minutos y 1 hora No
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£ Dejo de practicario por € ¢Qué actividad resiiza en Sefiale con que frecuenci Sefiale con que frecuenci Sefiale con que frecuenci Sefisle con que frecuenci Sefiale con que frecuenci Sefiale con que frecuenci

No

No

era de contacto
No

era gimnasio
caminaba tres veces al di
No

Amenaza de aborto en el
No aplica

Lesion de rodilia
Por el embarazo
No

Por tiempo

No aplica

No aplica
Hipofroidismo
Por el embarazo
No aplica

Por el embarazo
No aplica

No aplica

Por el embarazo
No aplica

Por el trabsjo

No aplica

Por el embarazo
Me da pereza en el emba
hacia croosfit

No

montaba bicicleta
hacia gimnacio y montabs
trotaba y hacia gimnasio
No

fatbol

No

No

No

No

danza y o deje por el em!
hacia gimnasio
gimnasio
bicicleta

No

gimnasio

voleibol

No

bicicieta

No

No

Por el embarazo
Por dolor en la espakda
Por el embarazo
No

No

No

No

No

gimnasio

No

No

No

No

No

No

No

No

El embarazo

Por tesis grado, por la uni
Peresa

No

No

No

No

No

Si (Porque?

Si ¢Porque?

No

gimnasio

No

bicicleta

Por el embarazo
No

No

No

No

Toma siestas diumas de r NUNCA
Realiza acfvidades digita A VECES
Ejercicio NUNCA
Resliza actvidades digita NUNCA
Toma siestas diumas de r AVECES
Resliza actvi digita CASI SIE
Resliza acfividades digita A VECES
Resiiza scfvidades digits A VECES
Realiza actvidades digita NUNCA
Realiza actvidades digita NUNCA
Toma siestas diumas de r NUNCA
Toma siestas diumas de r NUNCA
Toma siestas diumas de r NUNCA
Realiza scfvidades digita NUNCA
Realiza sctvidades digits A VECES
Realiza actvidades digita NUNCA
Lee o realiza pasatismpo: NUNCA
Resliza scvidades digita NUNCA
Toma siestas diumas de r AVECES
Resliza actvidades digita A VECES

Fercicio RARA VEZ
Realiza acfividades digita NUNCA
Oficios del hogar NUNCA

Toma siestas diumas de r NUNCA
Toma siestas diumas de r NUNCA

Oficios del hogar NUNCA
Resliza actvidades digits SIEMPRE
Resliza X digita CASI

Realiza acfvidades digita NUNCA
Toma siestas diumas de r NUNCA
Lee orealiza passtiempo: SIEMPRE
Lee o realiza passtiempo: RARA VEZ
Resliza actvidades digita SIEMPRE
Resliza actividades digita RARA VEZ
Realiza actividades digita SIEMPRE
Toma siestas diumas de r NUNCA
Realiza acfividades digita AVECES
Realza actividades digita NUNCA
Resliza digita CASI
Realiza acfividades digita NUNCA
Realiza acfividades digita AVECES
Toma siestas diumas de r RARA VEZ
Toma siestas diumas der AVECES
Toma siestas diumas der AVECES
Lee o realiza pasatiempo: CAS| SIEMPRE
Resliza actvidades digita CAS| SIEMPRE
Toma siestas diumas de r NUNCA
Resliza acfvidades digita NUNCA
Lee o realiza passtiempo: A VECES

Todas las anteriores AVECES
Toma siestas diumas de r CASI SIEMPRE
Bercicio NUNCA

Toma siestas diumas de r AVECES
Realiza actividades digita NUNCA
Resliza actvidades digita RARA VEZ
Resliza scfvidades digita A VECES

Toma siestas diumas de r NUNCA
Realiza acfvidades digita NUNCA

Toma siestas diumas de r NUNCA

Toma siestas diumas de r AVECES

Toma siestas diumas de r AVECES
Resliza acfvidades digita NUNCA
Resliza scvidades digita NUNCA
Resliza actvi digita CASI SIEMPRE
Lee o realiza passtiempo: NUNCA

Toma siestas diumas de r RARA VEZ
Resliza acfividades digitsa NUNCA
Realiza acfividades digita A VECES

Toma siestas diumas de r NUNCA
Resiiza acfvidades digita NUNCA

Toma siestas diumas de r AVECES
Realiza scfvidades digita NUNCA
Resliza scfvidades digita NUNCA

Toma siestas diumas de r NUNCA
Resliza actvidades digits AVECES
Resiiza acfividades digita CASI SIEMPRE
Realiza actividades digita NUNCA
Resliza acvidades digita CAS| SIEMPRE
Resliza acfividades digitat NUNCA

Toma siestas diumas de r CAS| SIEMPRE
Toma siestas diumas de r CAS| SIEMPRE
Resliza actvidades digita RARA VEZ

No fene tiempolibre  AVECES

Toma siestas diumas de r NUNCA

Toma siestas diumas de r AVECES

NUNCA

CASI| SIEEMPRE
NUNCA
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE
AVECES
RARAVEZ
CASI SIEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
CAS| SEMPRE
AVECES
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE
CASI| SIEEMPRE
NUNCA
NUNCA
RARAVEZ
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
NUNCA

CASI SIEMPRE
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES

CAS| SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
RARAVEZ
AVECES
RARAVEZ
AVECES

CASI SIEEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
SIEMPRE
NUNCA
RARAVEZ
AVECES
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
RARAVEZ
SIEMPRE
SIEMPRE
NUNCA

CAS| SIEMPRE
NUNCA
AVECES

NUNCA
RARAVEZ
NUNCA
AVECES
NUNCA
AVECES
RARAVEZ
NUNCA
NUNCA
NUNCA
RARAVEZ
NUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA

CASI SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
AVECES
AVECES

CASI SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
AVECES
RARAVEZ
AVECES

CASI SIEMPRE
RARAVEZ
NUNCA
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
RARAVEZ
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE
NUNCA
AVECES

CASI SIEMPRE
AVECES
AVECES

CASI SIEMPRE
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE
SIEMPRE
RARAVEZ
NUNCA
NUNCA
NUNCA

CASI SIEMPRE

NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
RARAVEZ
A VECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
CASI SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
CASISIEMPRE
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
CASI SIEMPRE
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
A VECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
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areocupada o nerviosa [Aumento o reduccion del consumo de alimentos]
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