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Resumen y palabras claves.

El objetivo de este estudio fue identificar los principales factores de riesgo que determina
la preeclampsia y eclampsia en las mujeres atendidas en el Centro de Salud los Rosales en
el periodo 2015, con la finalidad de obtener datos reales, confiables y actuales que sirvan

para implementar programas de atencion primaria de salud.

El disefio de esta investigacion es descriptivo, y retrospectivo, concurrente en 39 pacientes
como muestra para la investigacion en curso, se investigd historias clinicas de mujeres

ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia.

En el centro de estadistica obtuvimos los resultados dentro de los tres meses como son
enero a marzo a 7 pacientes con diagnosticos; preeclampsia moderada, no especifica,

hipertension gestacional y también hipertension esencial.

Los controles prenatales deficientes, la nuliparidad, y la residencia rural estuvieron
asociados estadisticamente con la preeclampsia, en tanto que las enfermedades crénicas
asociadas evaluadas (HTA cronica, diabetes mellitus, enfermedad renal) no estuvieron
relacionadas con el evento estudiado. La incidencia de preeclampsia fue del 33% y

requirieron parto por cesarea el 33% de las pacientes.

Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo para preeclampsia dentro de la
poblacién estudiada, los cuales pueden servir como marcadores clinicos que permitan
detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su progresion hacia formas
graves. Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome Hellp, Embarazo, Signos, Sintomas, Edema,

Proteinuria. etc.



Abstract and Keywords.

The aim of this study was to identify the main risk factors that determine the preeclampsia
and eclampsia in women treated at the Health Center in the period Rosales 2015, in order
to obtain real, reliable and current data that serve to implement programs Primary health
care. The design of this research is descriptive, retrospective and concurrent in 39 patients
sampled for ongoing research, medical records of women admitted to the service of
gynecology and obstetrics was investigated. In the center we obtained statistical results
within three months are January to March we obtained 7 patients with diagnoses; moderate
preeclampsia, unspecified, gestational hypertension and hypertension esencial.

The poor prenatal, nulliparity, and rural residence were statistically associated with pre-
eclampsia, while chronic diseases associated evaluated (chronic hypertension, diabetes
mellitus, and renal disease) they were not related to the studied event. The incidence of
preeclampsia was 33% and cesarean delivery required 33% of the patients. These findings
show the main risk factors for preeclampsia in the studied population, which can serve as
clinical markers to detect the disease in early clinical stages and prevent its progression to

severe forms.
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Resumen:

El objetivo de este estudio fue identificar los principales factores
de riesgo que determina la preeclampsia y eclampsia en las
mujeres atendidas en el Centro de Salud los Rosales en el periodo
2015, con la finalidad de obtener datos reales, confiables y
actuales que sirvan para implementar programas de atencién
primaria de salud. Los controles prenatales deficientes, la
nuliparidad, y la residencia rural estuvieron asociados
estadisticamente con la preeclampsia, en tanto que las
enfermedades crénicas asociadas evaluadas (HTA cronica,
diabetes mellitus, enfermedad renal) no estuvieron relacionadas
con el evento estudiado. La incidencia de preeclampsia fue del
33% vy requirieron parto por cesarea el 33% de las pacientes.
Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo para
preeclampsia dentro de la poblacién estudiada, los cuales pueden
servir como marcadores clinicos que permitan detectar la
enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su progresion
hacia formas graves.

Abstract.-The aim of this study was to identify the main risk
factors that determine the preeclampsia and eclampsia in women
treated at the Health Center in the period Rosales 2015, in order
to obtain real, reliable and current data that serve to implement
programs Primary health care. Los poor prenatal, nulliparity, and
rural residence were statistically associated with pre-eclampsia,
while chronic diseases associated evaluated (chronic
hypertension, diabetes mellitus, renal disease) They were not
related to the studied event. The incidence of preeclampsia was
33% and cesarean delivery required 33% of the patients. These
findings show the main risk factors for preeclampsia in the
studied population, which can serve as clinical markers to detect
the disease in early clinical stages and prevent its progression to
severe forms.

Descripcion:

95 hojas
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INTRODUCCION.

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS), la mortalidad materna puede ocurrir
durante el embarazo y el parto, o dentro de los 42 dias posteriores a su terminacion, el

parto o el puerperio.

En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad materna es causada por: hemorragias graves,
infecciones, preeclampsia-eclampsia y parto obstruido. En el Perd la incidencia fluctia
entre 3 a 10%. Es la tercera causa de muerte materna en el Perd (17 al 21%).

En Ecuador la morbilidad materna no se ha reducido sino que ha ido aumentando, ya sea
por no tener control del embarazo o por no recibir atencion del parto por personal

calificado.

La Preeclampsia es la primera causa de muerte materna en el Ecuador esta (12 y 17%),
entre tres y cuatro de cada cien mujeres fallecen por este motivo.

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo que puede afectar del 5% al 8%
de las mujeres embarazadas. Las causas se deben a complicaciones del embarazo y el parto
u otras intervenciones (incidentes adversos, tratamientos incorrectos), mientras que las
causas indirectas son consecuencia de enfermedades preexistentes que complican el

embarazo.

También existen factores de riesgo previos a la gestacion como historia familiar,
hipertension arterial cronica, diabetes, obesidad, enfermedad renal, entre otros.

En la actualidad no se presentan casos graves de preeclampsia en el Centro de Salud Los
rosales, contamos con pacientes atendidas desde su primer mes de gestacion, son
habitantes del sector y acuden con frecuencia a este centro. En la madre se presenta
consecuencias fetales; como la preeclampsia es una patologia de alto riesgo en el embarazo
y que no se puede evitar, el principal objetivo de este trabajo es identificar los principales

factores de riesgo para la aparicion de esta complicacion.
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CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION
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1.1. Problema de investigacion.

La preeclampsia es un sindrome clinico caracterizado por hipertension con disfuncién
orgénica multiple, proteinuria, edemas. Se cree que es un trastorno endotelial que resulta
de una perfusion deficiente de la placenta que libera factores que lesionan el endotelio por
activar la cascada de coagulacion o aumentar la sensibilidad del endotelio a agentes

opresores.

Cada 3 minutos muere una mujer en el mundo debido a la preeclampsia, afecta entre 3-10
por ciento de los embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo, en Santo
Domingo de los Tsachilas, un alto porcentaje de mujeres embarazadas se encuentran
inmersas en esta problematica. En el centro de salud los rosales, el area de ginecologia se
encarga de la revisién y control de todas las mujeres gestantes y no gestantes que acuden a
este centro de salud, para evitar la falta de asistencia al chequeo, se ha tomado correctivos

dentro del centro de salud los rosales en el area de ginecologia.

1.1.1. Planteamiento del problema.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna puede
ocurrir durante el embarazo y el parto, o dentro de los 42 dias posteriores a su
alumbramiento, el parto o el puerperio, 0 por su manejo, aungque NnoO por causas
accidentales. La preeclampsia o toxemia gravidica, es una enfermedad propia del embarazo

que puede afectar del 5% al 8% de las mujeres embarazadas.

La OMS se centra en la estrategia de la atencion prenatal recomendando la deteccion de la
preeclamsia durante la tercera visita prenatal a las 32 semanas, principalmente en zonas
desprotegidas donde se debe seguir antecedentes obstétricos, médicos y examen clinico de
las mujeres. Las mujeres embarazadas deben ser evaluadas en su primera consulta prenatal
sobre los factores de riesgo de la preeclampsia, como: edad joven, nuliparidad (no tener
hijos), primer embarazo después de los 35 afos, obesidad previa al embarazo actual,

embarazo multiple, historia previa de preeclamsia, diabetes mellitus e hipertension arterial.
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El INEC registra a la Eclampsia como la primera causa de muerte materna con 26 casos
ocurridos en el 2005, y otras enfermedades relacionadas con la hipertension. Las causas
mas frecuentes de mortalidad y morbilidad materna en la mayoria de los paises, son las
hemorragias obstétricas, la preeclampsia — eclampsia, las infecciones puerperales y las
complicaciones del aborto.

El diagndstico de preeclampsia se establece cuando aparecen HIPERTENCION
ARTERIAL, EDEMAS, junto a las proteinas en la orina luego de las 20 semanas de

gestacion o en el momento del parto, incluso después del nacimiento.

e Diagnostico.

En primer lugar, el desconocimiento de la preeclampsia por parte de las mujeres, en
especial las gestantes, y los riesgos de salud tanto para el feto, como también para la futura

madre.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la preeclampsia se caracteriza por una invasion
anormalmente superficial del citotrofoblasto (capa externa del embrién) en las arterias
espirales durante la placentacion, lo que da como resultado la conservacion del tejido
musculoelastico de estas arterias y su capacidad de respuesta a diferentes agentes

vasopresores.

El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) es una condicion predominante en los recién
nacidos con bajo peso, que afecta en mayor proporcién la morbilidad y la mortalidad
perinatal. Los factores que afectan al crecimiento fetal pueden deberse a factores
intrinsecos del feto.

Las cifras de tension arterial elevadas pueden acarrear el parto antes del término y por si

tendriamos un feto no maduro.

La diabetes mellitus preexistente aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia del 9 al

66% al grado de nefropatia que se presente.

Un embarazo mdltiple triplica el riesgo de padecer preeclampsia, estos datos de se deben a

gue los embarazos mdaltiples como en la diabetes el tamafio de la placenta es mayor.
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La paciente que sufrid preeclampsia en su primer embarazo tiene siete veces mayor

probabilidad de padecer durante su segundo embarazo.

En el recién nacido la mortalidad feto-neonatal asociada a la preeclampsia es de dos a
cinco veces superior que la de los embarazos normo-tensos, principalmente debido a
prematuridad iatrogenia, normativa por el intento de preservar la salud materna.(Ballard,
2000).

e Pronostico.

En los diferentes niveles del sistema de salud tanto macro y micro, existen normas
incorrectas para su implementacion y toma de decisiones, Por ejemplo, datos estadisticos
fiables sobre las mujeres que mueren por preeclampsia son dificiles de obtener, debido a la
mala calidad de los sistemas de registros de las estadisticas vitales y registros hospitalarios
en zonas marginales, donde un nimero considerable de partos tiene lugar en casa y por lo

tanto, no existen registros para estos nacimientos.

1.1.2. Formulacion del Problema.

¢En que afecta el desconocimiento de la preeclampsia, sus riesgos y su relacion con el
parto prematuro en las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud los

Rosales en Santo Domingo de los Tsachilas periodo 20157

El desconocimiento de la preeclampsia por parte de las mujeres embarazadas y la falta de
asistencia al control mensual en su etapa de gestacion, conllevan a contraer diferentes
riesgos como: desarrollo fetal no a término, muerte del feto, complicaciones en el
momento del parto, muerte de la madre, complicaciones para la madre en su siguiente

embarazo, etc.

La falta de cuidado por parte de las gestantes desde su primes mes de embarazo, conlleva a
adquirir enfermedades a lo largo de su gestacion, afectando tanto a la madre como al feto,
dentro de la enfermedad principal seria la preeclampsia, que es una enfermedad que afecta

a partir de la semana 22 de gestacion.
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El desconocimiento sobre las diferentes enfermedades que se puede contraer en el
embarazo lleva a que las mujeres gestantes no tomen control en su alimentacion, cuidado e

higiene.

1.1.3. Sistematizacion del Problema.

¢Como identifico el nimero de mujeres gestantes con preeclampsia que acuden al Centro

de Salud los Rosales periodo 2015?

¢Como identifico los factores de mayor frecuencia en la preeclampsia dentro del parto?

¢Qué actividades se puede desarrollar para prevenir las complicaciones maternas y fetales
causadas por la preeclampsia en las mujeres del centro de salud los rosales?

1.2. Objetivos.

1.2.1. Objetivo General.

 ldentificar, los principales factores de riesgos en la preeclampsia y su relacion con
el parto prematuro, en las pacientes que acuden al Centro de Salud los Rosales,
periodo 2015.
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1.2.2. Objetivos Especificos.

 ldentificar el nUmero de pacientes gestantes con preeclampsia que acuden al centro

de salud los rosales.

» Conocer los factores de mayor frecuencia en este grupo de pacientes.

» Desarrollar diferentes actividades para prevenir las complicaciones maternas y

fetales causadas por esta patologia.

1.3. Justificacion.

En el Ecuador y en todo el mundo, el régimen de Salud, siendo un derecho respaldado por
el Estado, el cual garantiza la prevencion, promocion y una atencion holistica e integral, las
cuales no se aplica en un cien por ciento en el campo de la salud y en especial a las mujeres
gestantes; por lo tanto en el caso que nos concierne como es la preeclampsia, enfermedad
que afecta al sistema sanguineo, rifiones, higado, cerebro y otros érganos, la misma que si
no se detecta a tiempo trae consecuencias en el transcurso de la gestacion o desarrollo
embrionario y también en el momento del parto, que puede derivar en la muerte del feto y
de la madre. Que siendo una de las principales causas de muerte en las mujeres

embarazadas, me ha causado un fuerte impacto y estupor ya que yo también soy mujer.

Para este caso y con la finalidad de evitar la presencia de esta enfermedad, practicamente
de tipo mortal tanto para la madre como para el feto, causa de conmocion social entre las
familias que sufren este tipo de sucesos, quedando nifios desamparados, les hara falta uno
de sus progenitores y en casos extremos quedando huérfanos, siendo un motivo para una

decadencia social, moral, de estos individuos y por ende de la misma sociedad.

Estas razones arriba estipuladas me motivan a realizar este proyecto, que engloba a
mujeres embarazadas, no embarazadas, familiares, adolecentes, médicos y enfermeras,

claro estad que me enfocare a trabajar con las mujeres embarazadas y las no embarazadas,
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aquellas que tengan o sean propensas a contraer esta enfermedad como es la preeclampsia,
sus riesgos y su incidencia en el parto, o0 puede causar un parto prematuro, siendo las
mujeres gestantes la muestra a tomar para la realizacion de este proyecto.

Proporcionaremos charlas con lo fundamental o lo esencial de esta enfermedad, esperando

que sea bastante productivo, mas que todo en las mujeres embarazadas

El presente proyecto tiene como proposito identificar los factores de riesgos de la
preeclampsia, junto a esto, brindar un poco de conocimiento en prevencién y control de la
presion arterial en el embarazo, de modo que es una ayuda para las gestantes, ya que
gracias a las charlas realizadas, ellas tomaran en cuenta los riesgos de contraer esta
enfermedad, si no se lleva un control riguroso de su embarazo, y asi tengan un feliz
alumbramiento, y nazca un bebe saludable, todo esto se llevara a cabo en el centro de salud

los rosales cuarta etapa en Santo Domingo de los Tsachilas.

La elaboracién de este proyecto se centra en proporcionar un beneficio de la salud
mediante el conocimiento de esta problematica y a su vez contribuyendo al mejoramiento
de nuestra sociedad, siendo las mas importantes, las mujeres embarazadas del centro de
salud los rosales cuarta etapa, donde se trabajard conjuntamente con el respaldo del,

Ministerio de Salud Publica, y colaboradores de salud médicos.
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CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION
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2. Fundamentacion Teodrica

2.1. Marco Conceptual.

2.1.1. Periodo del Embarazo.

El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la implementacion del cigoto en
el Utero, hasta el momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el
aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El termino gestacion hace
referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del

Utero materno. En teoria la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer.
Preeclampsia;

La preeclampsia se define como la presencia de la triada de aumento de la presion
sanguinea, proteinuria y edema durante el embarazo. Puede manifestarse en cualquier
momento después de las 20 semanas de gestacion y durante un periodo de hasta seis
semanas posparto. Puede ocurrir hasta en 10% de los embarazos, usualmente en el segundo
y tercer trimestre y después de la semana 32. Aunque infrecuente, algunas mujeres pueden
presentar signos de preeclampsia desde la semana 20. Es mucho mas comin en mujeres
con su primer embarazo, hasta el 85% de los casos ocurren en primigestas y

frecuentemente la incidencia disminuye considerablemente en el segundo embarazo.
Eclampsia:

Tension Arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
acompafiado de convulsiones tonico clonicas o coma durante el embarazo, parto o

puerperio sin estar causados por epilepsia u otros procesos convulsivos.
Sindrome de Hellp:

El sindrome HELLP es una grave complicacion de la preeclampsia severa/eclampsia, con

serias repercusiones para la madre y el feto.

Hipertension arterial:
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Cuando la presion sistélica es mayor o igual a 140mmHg, la presion diastolica es mayor o
igual a 90mmHg, cuando hay un aumento de 30mmHg sobre la presion sistélica que tenia
antes del embarazo o cuando hay un aumento de 15mmHg o méas sobre la presion

diastdlica previa al embarazo (14)
Embarazo:

Estado de una mujer en cinta periodo comprendido desde la fecundacion del ovulo al parto
(14).

Prevalencia:

En Epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en

un periodo determinado

Signos:

Es una manifestacion imposible de fingir ante un médico.
Sintomas:

Son manifestaciones de los procesos vitales alterados.
Edema:

El acumulo excesivo de liquido en los tejidos, a nivel interventricular o solo extracelular,
en los canales vasculares, espacio intersticial, que se detecta en parpados, manos region

lumbar sacro o miembros inferiores sobre la rodilla.
Proteinuria:

La proteinuria es la presencia de proteina en la orina en cuantia superior a 150 mg en la

orina de 24 horas, esta puede ser transitoria, permanente.
Hipertension Gestacional.

Sindrome caracterizado por hipertension desarrollada durante el embarazo mayor o igual a
20 semanas, tension arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg o tensidn arterial
diastélica mayor o igual a 90mmHg, en una mujer previamente normotensa sin proteinuria
(Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)
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Preeclampsia leve.

Cuando existe una tension arterial sistolica mayor o igual 140 mm Hg y menor a 160 mm
Hg, la tension arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg y menor de 110 mm Hg en
embarazo mayor o igual a 20 semanas, con proteinuria en tirilla reactiva positiva, 0
proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300mg hasta menor de 5 gramos, y ausencia de
signos, sintomas y examenes de laboratorio que indiquen severidad (Sanchez de la Torre,
Riobamba, 2009)

Preeclampsia severa.

Cuando la tension arterial sistolica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la tension arterial
diastolica mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas, ademas
proteinuria en 24 horas mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva y

presencia de uno de los siguientes sintomas (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)
Hipertension Arterial Cronica.

Cuando la tension arterial es mayor o igual a 140/90mmHg en embarazo menor a 20
semanas 0 previa al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post parto, la
proteinuria en tirilla reactiva es negativa (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

Hipertension Arterial Crdonica més Preeclampsia Sobreafiadida.

Si la tensién arterial es mayor o igual a 140/90 mm Hg antes de las 20 semanas de
gestacion o previa al embarazo, y proteinuria en tirilla reactiva, pasadas las 20 semanas de

gestacion (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

2.1.2. Factores de Riesgo en el Embarazo.

Diversos factores aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de riesgo.
Desde el punto de vista global y sobre todo medico la clasificacion del riesgo obstétrico se

puede dividir en las siguientes clases:

+ Riesgo bajoo 0

+» Riesgo medioo 1
¢ Riesgoaltoo 2

% Riesgo muy alto 0 3
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Dentro de estos factores de riesgos encontramos al 3 como el més peligroso a continuacion

detallaremos el porqué:

« Amenaza de parto prematuro (antes de la semana 37).

+ Cardiopatias 3 0 4

++ Diabetes mellitus previa a la gestacion.

¢+ Consumo de toxicos ( alcohol, drogas)

¢+ Incompetencia cervical (dilatacion cervical indolora)

+¢+ Isoinmunizacion(produccion materna de anticuerpos) Coombs indirecto positivo en
paciente Rh negativo.

% Malformacion uterina.

¢+ Muerte perinatal recurrente.

+« Placenta previa.

¢ Preeclampsia grave (TAD>110MMHg y TAS>160mmHg)

¢+ Patologia asociada grave.

¢ Retraso del crecimiento intrauterino.

+* Rotura prematura de membranas.

¢ Positividad al VIH. SIDA y complejos asociados.

2.1.3. Hipertension Gestacional.

Es la aparicion de hipertension por encima de 140/90mmHg, en una gestante sin
diagndstico previo, después de las 20 semanas de embarazo. Si existe hipertension previa
al embarazo, requiere chequeo médico y tratamiento antes de la gestacion. Posiblemente
requiera cambios de farmacos y un seguimiento de la funcion renal. Con el seguimiento

adecuado es factible tener un embarazo y parto normales.

Si durante el embarazo desarrolla hipertension gestacional, puede requerir tratamiento
ambulatorio u hospitalario, dependiendo de la severidad. En ocasiones se requiere
adelantar el parto, mediante inducciéon o cesarea, para prevenir complicaciones para la
madre y el feto. Un aumento de la presion arterial a partir de la semana 20 del embarazo,
puede ser sintoma de la preeclampsia, una afeccion que potencialmente amenaza la vida de

la gestante y el recién nacido. (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)
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2.1.4. Diagnostico de Preeclampsia.

Una de las claves para diagnosticar la preeclampsia son los valores de la tension arterial.
Cuando una embarazada que previamente no tenia problemas de hipertensién muestra unos

valores de presion arterial superiores a 140/90 mmHg se habla de preeclampsia.

Para confirmar el diagnostico de la hipertension arterial se precisa hallar en dos ocasiones
separadas al menos 6 horas una de otra, las cifras de 140/90mmHg, o el aumento de TAD
(TENSION ARTERIAL DIASTOLICA) de al menos 15mmHg.

El obstetra hace un examen de cada una de las cifras para observar si hay o no edema,
ademas de vigilar la ganancia de peso de la embarazada.

Ademas el medico controlara, mediante un analisis de orina, si hay o no proteinuria
(presencia de proteinas en la orina) teniendo en cuenta que los valores patologicos estan
por encima de 300mg/24 horas. También el medico puede valorar si las enzimas del higado
registran valores alterados y si hay trombocitopenia (numero de plaquetas inferior a

100.000). Tambiéen es importante analizar los factores de coagulacion.

La evolucion del feto también puede ayudar a diagnosticar una preeclampsia asi el
especialista puede examinar a través de las ecografias el estado de la placenta. Ademas la
preeclampsia se puede manifestar con crecimiento intrauterino retardado (CIR) y con
pérdida de bienestar fetal. EI CIR no sucede en todos los casos de preeclampsia pero si con
frecuencia cuando la patologia es grave, la perdida de bienestar fetal se puede observar en
algunos casos independientemente sea preeclampsia grave o leve. (Sanchez de la Torre,
Riobamba, 2009)

e Dafios de la preeclampsia

Los dafios que puede ocasionar la preeclampsia si no se trata a tiempo, afectara a la madre
y al bebé, pudiendo dafiar gravemente al higado, rifiones y sistema de coagulacion de la
sangre maternos, lo que causard complicaciones que suponen una amenaza para la vida de

ambos.

En una gestacion sin complicaciones, las arterias espirales uterinas se irian sustituyendo
por células trofoblasticas (las que dan lugar a la placenta). Este mecanismo asegura la

vasodilatacion que permite aumentar considerablemente el caudal sanguineo que llega al
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feto y a la placenta. Pero con la preeclampsia, este proceso no se desarrolla con
normalidad, dando lugar a una isquemia placentaria (deficiente aporte sanguineo a la
placenta). Por ello, en una gestante que sufra preeclampsia se observa vasoconstriccion

generalizada en lugar de la esperable vasodilatacion.
e Causas de preeclampsia

La causa de esta enfermedad se desconoce, por lo que se han propuesto numerosas teorias,
incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial
entre otras, en las que el dafo del endotelio vascular y las contracciones de las fibras
musculares lisas son el evento fisiopatoldgico final de cada una de ellas, considerdndose a
la placenta como el foco patogénico de origen, ya que el parto proporciona el tratamiento
definitivo. Aunque en la actualidad no existe una profilaxis validada para la preeclampsia,
la estimacion del riesgo para su desencadenamiento permite identificar a las pacientes
susceptibles de seguimiento mas estrecho durante el control prenatal.

2.1.5. Estados Hipertensivos de Preeclampsia

La Hipertension arterial en el embarazo se define como una tension arterial sistélica mayor
0 igual a 140mmHg, o tension arterial diastolica mayor o igual a 90mmHg, ¢ una presion
arterial media (PAM) de 105mmHg, en dos tomas con un intervalo de 6 horas o una sola

toma de 160/110mmHg a partir de las 20 semanas de gestacion.

Dentro de un término denominado sindrome hipertensivo del embarazo, abarca cuatro

categorias:

Preeclampsia — Eclampsia.

Hipertension inducida por el embarazo o hipertension gestacional.
Hipertensidn cronica.

Hipertension cronica con preeclampsia sobre-agregada (Sanchez de la Torre, Riobamba,
2009)

e Hipertension arterial cronica de alto riesgo en el embarazo.
Es aquella hipertension arterial cronica que cursa con:
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2.1.6.

X/

2.1.7.

Tension arterial sistélica mayor o igual a 160mmHg y

Tension arterial diastolica mayor a 110 mm Hg antes de las 20 semanas.
Edad materna mayor de 40 afios.

Duracion de la hipertension mayor de 15 afios.

Diabetes mellitus con complicaciones.

Enfermedad renal por cualquier causa.

Miocardiopatia, coartacion de la aorta.

Coagulopatia.

Antecedentes de accidente cerebro vascular.

Antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva (Sanchez de la Torre, Riobamba,
2009)

Criterios de Gravedad de una Preeclampsia.

Tension arterial sistélica o mayor a 160mmHg o tension arterial diastélica mayor o
igual a 110mmHg.

Proteinuria (proteina en la orina) mayor o igual a 500mg en 24 horas.

Difusién hepética o difusion renal severa.

Trastornos cerebrales o visuales.

Dolor epigastrico.

Edema pulmonar o cianosis.

Trombocitopenia (disminucion de plaquetas) de 100.000 plaquetas 0 menos.

Acido trico mayor o igual a 7 mg/dl.

Aparicion del crecimiento intrauterino retardado.

Complicaciones.

Las mujeres con preeclampsia severa son susceptibles de presentar complicaciones graves

como: edema agudo de pulmon, falla respiratoria, desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta (DPPNI), coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia hepatica o

renal;

hematoma subcapsular o ruptura hepatica, hemorragia postparto, enfermedad
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vascular cerebral, ceguera cortical, desprendimiento de retina, crisis convulsivas

eclampticas y falla organica mualtiple.

2.1.8. Finalizacion del Embarazo.

Si bien, el tratamiento definitivo es la interrupcion del embarazo y la remocién del tejido
placentario, la decision para interrumpir el embarazo debe considerar la gravedad de la
condicion materna, la edad gestacional y el estado de bienestar fetal al momento de la

evaluacion inicial, asi como el tipo de unidad médica.

Independientemente de la edad gestacional, son indicaciones para la interrupcion del

embarazo:
Compromiso materno.
Compromiso del bienestar fetal.

Se debe finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las primeras 24 horas,
independientemente de la edad gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha compromiso

materno.

Si la Tensién Arterial diastélica es mayor o igual a 110 mm Hg o Tension Arterial sistdlica

es igual o mayor a 160mm Hg mantenidas a pesar de tratamiento hasta por 6 horas.

Oliguria (disminucion de produccion de orina) menor a 30 cc/h (diuresis menor a 1
cc/Kg/h)

Proteinuria en 24 horas mayor a 3 gramos 0 en tirilla reactiva.
Convulsiones (eclampsia).

Sindrome de HELLP agravado por: o Plaquetopenia menor a 50.000 / mm3
LDH (lactato deshidrogenasa) mayor a 1400 Ul/L

TGO (transaminasa glutamico oxalacetica) mayor a 150 Ul/L
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TGP mayor a 100 Ul/ L
AC. URICO: mayor a 7,8 mg/dl
CREATININA: mayor a 1 mg/dl

Se debe finalizar el embarazo inmediatamente con consentimiento informado,
independientemente de la edad gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha compromiso

del bienestar fetal:

Monitoreo fetal electrénico no tranquilizador o patologico.

Perfil biofisico de 4/10 o menos en dos ocasiones con intervalo de 4 horas.

En arteria umbilical: indice de resistencia y pulsatilidad aumentados.
Ausencia o inversion de diastole.

En arteria cerebral media disminucion de indice de resistencia y pulsatilidad. (Sanchez de
la Torre, Riobamba, 2009)

2.1.9. Factores de Riesgo.

Estos factores han sido clasificados o divididos de diferente manera por varios autores.
Asi, Serranoy otros los dividen en genéticos y medioambientales, mientras
que Contreras y otros en preconcepciones o crénicos y vinculados con el embarazo. En
otros estudios epidemioldgicos se ha encontrado que son clasificados en modificables y no
modificables, vision que pudiera ser mas operativa y practica, ya que acepta o da la opcién
de cambiar algunos de ellos, en este caso, los que se consideran modificables. También se

acepta la division en placentarios y maternos (Calderon, Gonzélez Carbajal, México, 2009)

2.1.10. Factores de riesgo preconcepcionales.
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Primer embarazo: La mujer estd mas predispuesta a sufrir preeclampsia en su primer
embarazo, lo que se ha relacionado con los factores inmunol6gicos que aparecen estar

detras de esta alteracion.

Edad materna: para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35
afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension inducida por el

embarazo, (Calderdén, Gonzalez Carbajal, México, 2009)

Mudltiples conjeturas han tratado de explicar este riesgo incrementado. Se ha planteado que
las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades cronicas
vasculares, y esto facilita el surgimiento de la PE. Por otra parte, se ha dicho que en el caso
de las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual
le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la PE (Calderdn,
Gonzalez Carbajal, México, 2009)

Antecedentes de enfermedades cronicas: como diabetes o hipertension arterial.

Obesidad: con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 o, por el contrario,

desnutricién.

Raza negra: algunos autores informan que la presion estacional (PE) aparece con mayor
frecuencia en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado por el hecho de que la
hipertension arterial cronica es mas frecuente y severa en estas personas. Es sabido que
padecer cualquiera de estas enfermedades cronicas incrementa el riesgo de sufrir una

hipertensién inducida por el embarazo (Calderén, Gonzéalez Carbajal, México, 2009)

En varios estudios ya se ha demostrado que tanto en las primigestas como en las
multiparas, la mayor duracion de la cohabitacion sexual antes de la concepcion tiene una

relacién inversa con la incidencia de PE. (Calderon, Gonzélez Carbajal, México, 2009)

2.1.11. Factores Hereditarios.

La preeclampsia tiene una incidencia mayor en mujeres cuyas madres desarrollaron
preeclampsia que en mujeres con progenitoras que no padecieron la enfermedad, lo que
sugiere la implicacion de un factor genético; sin embargo, las hijastras de mujeres que

sufrieron de preeclampsia también presentaron una incidencia mayor de la enfermedad
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que las mujeres con madrastras que nunca la padecieron. Una mujer que se embaraza de un
hombre que procreo un hijo con una pareja que desarrollo preeclampsia tiene dos veces

mas riesgo de padecer la afeccion que una mujer con una pareja sin este antecedente.

El hijo bardn producto de un embarazo complicado por preeclampsia es mas probable que
en la etapa de gestacion de algun hijo presenten complicaciones por preeclampsia. Por lo

tanto puede ser una disposicion genética transmitida tanto por la madre como por el padre.

2.1.12. Factores ambientales.

Malnutricién por defecto o por exceso: se ha visto que, con frecuencia, la malnutricion
por defecto se asocia con la PE. La desnutricion se acompafia generalmente de anemia, lo
cual significa un déficit en la captacién y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la
hipoxia del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutricion también existe deficiencia de
varios micronutrientes, como calcio, magnesio, zinc, selenio y acido félico, cuya falta o
disminucion se ha relacionado con la aparicion de la PE. En relacién con la malnutricién

por exceso, ya fue abordado el tema cuando nos referimos a la obesidad.

Escasa ingesta de calcio: estudios epidemiol6gicos en mujeres embarazadas encuentran
una relacion inversa entre el calcio ingerido en la dieta y la hipertension inducida por el
embarazo. Un trabajo reciente en el cual se les administrdé a gestantes adultas un
suplemento de 1,5 g de calcio elemental al dia (en forma de carbonato de calcio), y a
embarazadas adolescentes, otro con una concentracién de calcio elemental de 2 g, mostrd
una disminucion de la PE en los grupos que recibieron el suplemento. Se plantea que una
excrecion urinaria de calcio menor que 12 mg/dL puede predecir el surgimiento de la PE
con una sensibilidad de 85 %, una especificidad de 91 %, un valor predictivo positivo de
85 % y un valor predictivo negativo de 91 %.

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

disminucion  del calcio plasméatico, disminuye también la sintesis de
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prostaglandina (prostaciclina), que es un vasodilatador. En esencia, la hipocalcemia en el
liquido extracelular despolariza las membranas de las células nerviosas y musculares, y

aumenta la produccion de potenciales de accion.

Asimismo, a diferencia de los embarazos normales, en la PE los niveles de la hormona
paratiroidea, en respuesta a la hipercalcemia inicial, se encuentran significativamente
elevados y los de vitamina D3, disminuidos, produciéndose esto ultimo luego del aumento
plasmatico de la PTH y del incremento de la calcemia. Todo lo anterior pudiera explicar la
menor excrecion de calcio por la orina, y la reduccion de la absorcion intestinal de este ion
que se presentan en la PE. Otros autores han hablado también de la existencia de una ATP
de calcio (bomba de calcio) defectuosa en las mujeres con PE. Esta enzima es responsable
de la regulacion de los niveles de calcio ionico intracelular, y tiene como funcion extraer el
calcio del interior de la célula y llevarlo al espacio extracelular. Su defecto conduciria a
una acumulacién intracelular de calcio que produciria un aumento del tono de la
musculatura lisa arteriola, vasoconstriccion, aumento de la resistencia vascular periférica y,

finalmente, de la TA.

Ademas, en el embarazo, el metabolismo del calcio se modifica, sobre todo, para
compensar el flujo activo transplacentario de este ion al feto. El equilibrio del calcio es
afectado por la dilucion de este elemento que se produce por la expansion del volumen del
liquido extracelular, asi como por la hiper-calciuria que resulta del aumento de la tasa de
filtracion glomerular durante la gestacion. Por tanto, para mantener un balance positivo de
este elemento, la embarazada tiene que ingerir mas calcio que la mujer no embarazada. Se
ha comprobado también que en el ser humano el calcio es un inductor de la fosfolipasa A2,
enzima que interviene en la sintesis del &cido araquidénico, que es un precursor de otros
elementos que tienen funcién vasodilatadora, y de la Oxido nitrico sintetasa, que esta
vinculada con la produccion de 6xido nitrico, el vasodilatador natural por excelencia. Por
todo ello, el suministro adecuado de calcio parece disminuir la respuesta vasopresora y, por
ende, mejora la microcirculacion, lo que reduce, en consecuencia, la posibilidad de padecer
hipertension arterial durante el embarazo. Los resultados son apreciables después de las 8

semanas de terapia suplementaria con 2 g de calcio al dia.

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

individuales mencionados en esta revision.

Estrés cronico: varios estudios evidencian que el aumento de los niveles de las hormonas
asociadas con el estrés puede afectar tanto la TA de la madre, como el crecimiento y el
desarrollo del feto. Las mujeres sometidas a estrés crénico presentan una elevacion en
sangre de la ACTH (hormona adrenocorticotropa), que es producida fundamentalmente por
la hipofisis, pero también por la placenta. La elevacion de la ACTH favorece el incremento
de la sintesis de cortisol por las glandulas suprarrenales y este produce un aumento de la
TA, pero también actla sobre la placenta adelantando su reloj bioldgico, y puede asi

desencadenarse el parto antes de las 37 semanas.

Hipomagnesemia: la disminucion del magnesio debido a su funcion reguladora del calcio
intracelular, del tono vascular central y de la conductividad nerviosa, también se considera
un factor precipitante de la hipertension durante la gestacion, lo cual ha sido informado
por Davison y otros; sin embargo, estos resultados no son concluyentes, dado que otros
investigadores han encontrado en sus estudios lo contrario, es decir, una asociacion entre la
hiper-magnesemia y la PE, por lo que se necesitan mas investigaciones sobre el tema para

poder resolver esta disyuntiva.

2.1.14. Tratamiento de la Preeclampsia.

e Sulfato de Magnesio

El sulfato de magnesio representa la primera eleccion para prevenir la aparicion de
convulsiones en las mujeres con preeclampsia severa. Ademas, se ha relacionado con una

reduccidn significativa en la recurrencia de las crisis convulsivas.

El objetivo principal del manejo de la preeclampsia es siempre estar orientado a la

seguridad materna.
Los objetivos terapéuticos se basan en:

e Prevencién de eclampsia
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El uso de sulfato de magnesio se utiliza en la prevencion de eclampsia en mujeres con

preeclampsia y también para el tratamiento de Eclampsia

e Control de Crisis Hipertensiva.

El uso de antihipertensivos si la Tension Arterial diastolica es mayor a 110 mmHg.

e Maduracion Pulmonar Fetal.

El uso de corticoides en embarazos de 24 a 34,6 semanas.

e Transferencia Oportuna.

Sistema de referencia y contra referencia a Unidad de resolucion perinatal especializada

dentro del Sistema Nacional de Salud (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

e Como alternativa

Si no se dispone de sulfato de magnesio podemos utilizar:

Fenitoina a dosis de 15 a 25 mg/Kg de peso por via intravenosa lenta, a una velocidad de
25mg/min como dosis de ataque y como dosis de mantenimiento 100 a 500 mg intravenosa

cada 4 horas.

Difenilhidantoina, a razén de 750 a 1.000 mg intravenosos administrados en un periodo de
1 hora en dosis Unica, seguidos de 125 mg intravenosos cada 8 horas o de 250 mg

intravenosos cada 12 horas, como régimen de mantenimiento.

En las pacientes con convulsiones recurrentes a pesar de estar recibiendo dosis adecuadas
de sulfato de magnesio se puede utilizar amorbarbital sédico, 250 mg intravenosos en 3-5

minutos (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

o [Efectos adversos del sulfato de magnesio.

Rubor, ndusea, cefalea, somnolencia, letargia, retencion urinaria, impactacion fecal,

hipotermia y vision borrosa (Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)
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2.1.15. Diagnéstico de Eclampsia.

En griego la palabra eclampsia quiere decir brillo o respaldar subito. Sin embargo su
significado en el mundo de la medicina nada tiene de brilloso; es una de las enfermedades

mas graves que pueden ocurrir en el embarazo.

A grandes rasgos, consiste en modificacion de los vasos sanguineos que nutre la placenta
que lleva a reducir el flujo de sangre que llega al bebe, provocando retrasos en su
desarrollo y otras complicaciones tanto para la madre como para él bebe.

El origen de esta enfermedad estd en un inesperado e inexplicable aumento de la tension
arterial durante el embarazo, que afecta a 7 de cada 100 mujeres gestantes.

La eclampsia es la complicacion mas grave de la enfermedad. Ocurre cuando la
preeclampsia llega a implicar el sistema nervioso central, provocando convulsiones sin

previo aviso, generalmente cerca del momento del parto.
e Tratamiento de la eclampsia.

Consiste en administrar oxigeno y farmacos para los ataques y alejar al paciente de
estimulos luminosos y sonoros, pero la Unica cura verdadera es inducir la terminacién

temprana del embarazo mediante la cesarea.

El uso de sulfato de magnesio se utiliza en la prevencion de eclampsia en mujeres con

preeclampsia y también para el tratamiento de Eclampsia

El antagonista del sulfato de magnesio es el gluconato de Ca, se usa en caso de

intoxicacion por sulfato de magnesio (depresién o paro respiratorio):

Se administra gluconato de Ca.1gramo intravenoso (1 ampolla de 10 cc de solucién al

10%) lentamente hasta que comience la autonomia respiratoria.
Ayudar a la ventilacion con méascara, aparato de anestesia o intubacion.

Se administra oxigeno a 4 litros/min por catéter nasal o 10 litros/min por méascara.
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2.1.16. Sindrome Hellp.

El sindrome HELLP es una grave complicacion de la preeclampsia severa/eclampsia, con
serias repercusiones para la madre y el feto. Este sindrome fue descrito por primera vez por

Weinstein quien enfatizo la triada del cuadro:
Hemolisis microangiopatica.
Elevacion de enzimas hepaticas.

Plaquetas bajas.

2.1.17. Diagnastico.

El diagndstico se establece por los siguientes criterios:
Plaquetas menor a 150.000 /ml.

Anemia hemolitica: Alteraciones de la forma eritrocitaria como esquistocitos/eritrocitos en

gota o fragmentados

LDH: mayor a 600 U/L

Bilirrubinas elevadas: mayor de 1.1 mg/dl. A expensas de la bilirrubinas indirecta.
Alteracion hepatica: TGO, TGP mayor a 70 UI/L

Estudio imagenoldgico hepatico positivo para hematoma subcapsular.

Clinicamente son pacientes que generalmente cursan con una preeclampsia, un estado

deteriorado de salud, frecuentemente presentan nausea, vomito, dolor epigastrico, ictericia.

Es importante tener presente cuando vamos a hacer el diagndéstico, que el sindrome HELLP
tiene caracteristicas clinicas muy parecidas a la pdrpura trombocitopénica, sindrome
urémico hemolitico renal aguda posparto y degeneracion aguda del higado (Sanchez de la
Torre, Riobamba, 2009)
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2.1.18. Signos y Sintomas.

La mayoria de las pacientes presenta signos de compromiso hepético, caracterizado por
malestar general, nauseas con vomitos o sin ellos, sensibilidad en hipocondrio derecho a la
palpacion y en algunos casos, dolor epigastrico evidente (Sanchez de la Torre, Riobamba,
2009)

2.1.19. Clasificacion.

Martin y col. establecen una clasificacion del sindrome HELLP con base al recuento

plaquetario:

Clase 1: menor de 50.000 plaquetas/microlitro.

Clase 2: mayor de 50.000 a menor o igual de 100.000 plaquetas/microlitro.
Clase 3: plaguetas mayor de 100.000 a menor de 150.000 plaquetas/microlitro.

Esta clasificacion tiene importancia desde el punto de vista clinico y terapéutico, porque
permite valorar el grado y pronostico del sindrome y los medios terapéuticos a emplear.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el proceso esta categorizado por anemia hemolitica

microangiopatica.

El sindrome HELLP complica los casos de preeclampsia/eclampsia entre un 4% y 12%
(Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

2.1.20. Factores de Gravedad.

Los siguientes elementos permiten predecir una evolucién mas grave de lo comun y por
ende una morbi-mortalidad materno-fetal elevada (morbilidad materna mayor a 75%)
(Sanchez de la Torre, Riobamba, 2009)

Plaquetopenia clase 1

LDH: > 1400 UI/L
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AST (aspartato aminotransferasa) > 150 UI/L
ALT (alanina transaminasa) > 100 Ul/ L
Acido Urico: > 7,8 mg/dl

Creatinina: > 1 mg/dl

2.1.21. Tratamiento del sindrome Hellp.

Interrupcion del embarazo

Brindar los mismos cuidados que en pre-eclampsia y eclampsia

La administracion de expansores, plasma fresco o plaquetas esta indicado en:
Sindrome de HELLP que presenta rapido deterioro

Paciente que persiste sin datos de recuperacidn por varios dias después del posparto. Si el
embarazo termina por cesarea se debe utilizar incision media infra-umbilical, a través de la
cual se debe visualizar un eventual hematoma sub-capsular hepéatico (Sanchez de la Torre,
Riobamba, 2009)

2.1.22. Complicaciones en el Feto.

El bajo peso al nacer es el causante del 80% de las causas de muerte en los nifios recién
nacidos en américa latina. Los que sobreviven, sufren como promedio, mas casos de
enfermedades, retraso del nacimiento cognoscitivo mayores posibilidades de estar
destruidos (SIISE-SIDEMAIN, 2008)

Los infantes que pesan menos de 2.500gr, son aproximadamente 20 veces mas propensos a
morir y tienen mayor morbilidad que los de mayor peso. La OMS y el fondo de las
naciones unidas por la infancia (UNICEF), publicaron una primera estimacion de

incidencia de recién nacidos de bajo peso (RNBP) a nivel mundial, regional y por paises en
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1992; encontraron, para paises desarrollados, 7%; en paises de vias de desarrollo 17% con
rangos de 5-33% ( Licona Rivera,2008)

La organizacion panamericana de salud ha realizado un perfil de salud de nuestro pais en el

que reporto que la prevalencia de bajo peso al nacer fue del 16%(rural 19%) (OMS, 2004)

Segun datos de la UNICEF, el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Ecuador en el periodo de 2005 al 2009 fue de 10%.(UNICEF, 2010)

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la integridad de la unidad materna fetal
placentaria es necesaria para el desarrollo normal del feto. Una disminucién del aporte de
nutrientes al producto, de entre los cuales los problemas hipertensos maternos, son los mas

frecuentes, determinaran la existencia de un neonato con bajo peso al nacimiento.

2.1.23. Evaluacion Fetal.

Se debera evaluar el crecimiento fetal y la cantidad de liquido amniotico a través de una
ultrasonografia; si es normal se puede repetir cada semana. Existe evidencia de la utilidad
de la velocimetria doppler en los embarazos de alto riesgo para el diagnostico de

sufrimiento fetal el mismo que puede ser complementado por un monitoreo electrénico.
Se consideran resultados de alerta o gravedad

+¢ Deterioro del bienestar fetal

¢+ Perfil biofisico fetal anormal (eco obstétrico)

+ Retardo de crecimiento intrauterino (eco obstétrico)

¢+ Alteracion del monitoreo electrdnico cardiaco fetal

+¢+ Hallazgos de sufrimiento fetal agudo o crénico

¢ Incremento de resistencias vasculares

% Indices de resistencia en arteria uterina, umbilical y cerebral media 0,5 en el eco —

flujometria — doppler a partir de las 28 semanas de gestacion
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2.1.24. Tratamiento de crisis hipertensivas.

El tratamiento antihipertensivo esta dirigido a prevenir complicaciones cerebrovasculares y
cardiovasculares, y se recomienda generalmente cuando la presion arterial diastolica es
mayor de 105mmHg, y la presion arterial sistolica es mayor de 160mmHg, evitando

descensos subitos.
e Hidralazina.

La hidralazina parenteral es el agente mas frecuentemente utilizado para este propoésito. La
posologia es de 5 a 10 mg intravenosos cada 15 a 30 minutos hasta alcanzar la presion
arterial deseada. Si no se han obtenido los efectos deseados después de haber administrado
una dosis total de 30 mg se debe intentar otro medicamento. (Dosis maxima 40 mg

intravenoso).
e Nifedipina

Se utiliza a una dosis de 10 mg via oral, cada 20 minutos por tres dosis, luego 10 mg cada

seis horas. La dosis maxima es de 60mg.
e LabetaloL.

Se utiliza a una dosis de 2mg/min en infusion continua de acuerdo a la respuesta de la
presion arterial sin pasar de 20mg, dosis iguales adicionales se puede administrar en

intervalo de 10 min.
La tension arterial diastolica con el uso de hipotensores no debe bajar de 90mmhg.

Si no se controla la tensién arterial con nifedipina e hidralazina a las dosis maximas, la
paciente deberd ser remitida a una unidad de cuidados intensivos para manejo con
nitroprusiato de sodio en infusion continua y finalizacion inmediata del embarazo
(Sanchez de la torre, Riobamba, 2009)

2.1.25. Rol de la enfermera en los factores de riesgo en la preeclampsia.
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Para la culminacion del proyecto nos enfocamos en los siguientes roles que debe cumplir la

enfermera, los hemos tomado como principales de acuerdo al tema en investigacion.

Asistencial: en esta la enfermera aplica los conocimientos teoricos cientificos en el
empleo de técnicas y procedimientos de enfermeria que contribuyen a dar atencion
directa para lograr restablecer la salud y pueda el paciente integrarse a la vida
familiar y productiva.

Hay que tomar en cuenta que cada paciente es Unico y debe considerar aspectos

psicoldgicos, espirituales, emocionales y sociales.

Administrativa: es responsabilidad de enfermeria aplicar el proceso administrativo
en los diferentes ambitos de desempefio, enfatizando el enfoque gerencial
estratégico en la ejecucion de este, en la busqueda de la eficacia y eficiencia.

Educadora: se encarga de dirigir a las madres gestantes o familia en general con el
conocimiento y brindar ayuda a las madres que tengan algin problema o alguna
enfermedad dentro de su periodo de gestacion, utilizando un lenguaje positivo y

dando a entender nuestro deseo de ayuda.

Brindando una cobertura de todo lo que queremos comunicar y hacia donde
queremos llegar, profundizando en los factores de riesgo en la preeclampsia y su

relacién con el parto.

Investigadora: generar conocimientos que sustentan su accionar, proporcionar
atencion de calidad y potencializar el crecimiento profesional.

Dentro del proyecto expuesto se da a conocer los factores de riesgo en la
preeclampsia, para lograr este objetivo propuesto nos basamos en la investigacion
de la preeclampsia y todo lo que conlleva a esta enfermedad.

La recogida de datos estd en las madres gestantes que tienen esta enfermedad, pero

también contamos con las gestantes en proceso.
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2.2. Marco Referencial.

La siguiente investigacion fue realizada en una institucion publica de Carache, Estado
Trujillo, Venezuela, se trata de una primigesta con sintomatologia de preeclampsia el cual
lo convierte en embarazo de alto riesgo, que se define como aquel en que el riesgo de
enfermedad o muerte, antes o después del parto es mayor que lo habitual, tanto para la

madre como para el producto de gestacion.

Se encontraron algunos factores de alto riesgo: gestantes adolecentes, gestantes mayores de
35 afos, antecedentes de abortos a repeticion, pelvis estrecha, etc. En este caso tratamos
solamente la hipertension gestacional y edemas generalizados de miembros inferiores

siendo estas manifestaciones de Preeclampsia.

El nimero de mujeres que presentan hipertension en el curso del embarazo puede
estimarse en alrededor del 10% con incidencia de hasta el 20% si la paciente es nulipara.

(Sanchez Sarabia, Facultad de medicina, 2011)

Se realizd un estudio epidemioldgico analitico de caso control retrospectivo con el objetivo
de determinar el comportamiento de la preeclampsia en la morbi-mortalidad paterno
perinatal en el Hospital Ernesto Guevara de la Serna. El cual el universo quedo
representado por 6520 pacientes y la muestra de quedo constituida por 88 pacientes,
llegando a la conclusion las pacientes con preeclampsia tuvieron méas de diez veces la
probabilidad de tener recién nacidos con bajo peso, pretermino y con apgar bajo que las
madres sanas la asfixia neonatal constituyo la complicacién frecuente seguida de la
dificultad respiratoria en hijos de madres con preeclampsia. (Guayaquil, Facultad de

Ciencias Médicas, escuela de Obstetricia, De la cruz Pamela, 2013)

La presente investigacion se realizd en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial General de Latacunga. Se encontraron 131 gestantes con hipertension arterial,
siete pacientes fueron excluidas por diagnostico de hipertension arterial transitoria de la
gestacion, una paciente por hipertension arterial cronica, ocho pacientes por transferencia a

otra unidad de salud y trece por historias clinicas incompletas e inexistentes.
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En consecuencia se seleccionaron 102 controles para igual nimero de casos. Del total de
pacientes con esta patologia 36.27% se clasificaron como preeclampsia severa. No se
reportd ninguna muerte materna por esta causa. (Riobamba. Facultad de Salud Pudblica,
Escuela de Medicina, De la torre Elizabeth, 2009)

2.3. Marco legal.
2.3.1. Derechos del buen vivir.

Art.13.- las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en

correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales (constitucion, 2008)
El estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y

ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados
(constitucion, 2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (constitucién, 2008)
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Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccién, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (constitucion, 2014)

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

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

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

parto y posparto.

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

durante el periodo de lactancia (constitucion, 2008)

2.3.2. Ley organica de la salud

Art. 1.- Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales autbnomos
impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de su territorio, orientadas a la
creacion de espacios saludables, tales como escuelas, comunidades, municipios y entornos

saludables.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del

Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
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familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.
Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica.

3. Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccidn, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion.

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la realidad

epidemioldgica nacional y local requiera;

7. Establecer programas de prevencion y atencidn integral en salud contra la violencia en

todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicardn las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud

individual y colectiva.

Art. 69. La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia

epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
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recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Localizacion.

La provincia de Santo Domingo de los Tsachilas es una de las provincias de la repablica
del Ecuador y forma parte de la regidn costa, histéricamente conocida como provincia de
Yumbos. Su territorio esta en zona de tropico himedo. La provincia toma su nombre de los

Tsachilas, etnia ancestral de la zona.

Su capital es la ciudad de Santo Domingo también conocida como “Santo Domingo de los

Colorados” por la costumbre de los indigenas Tsachilas de pintarse el pelo de achiote rojo.

e Geografia.

Situado en los flancos externos de la cordillera occidental de los Andes, la provincia tiene
de superficie 3.857 km? a una altitud de 625 msnm, se encuentra a 120km de distancia del
mar. Limita al norte y al este con pichincha, al noroeste con Esmeraldas, al oeste con
Manabi, al sur con los Rios y al sureste con Cotopaxi. Zona noroccidental del Ecuador, es
una de las zonas con mayor pluviosidad del pais. Tiene una gran riqueza hidroldgica,
existen 5 cuencas y microcuencas importantes: al este y noreste, el curso medio y bajo del
Toachi, perteneciente a la cuenca del rio blanco; al sur, la sub-cuenca del borbén, que
pertenece a la gran cuenca del rio guayas y empata con el babis; al sureste, la sub-cuenca
del rio Peripa; al noreste, la sub-cuenca del Quininde que, al igual que la sub-cuenca del
blanco, al noreste, pertenece a la cuenca del rio Esmeraldas.

La ciudad se encuentra al final de la hoya del rio Toachi, el mismo que se ubica al lado

oriente de la urbe. No tiene mayores elevaciones a excepcion del cerro Bomboli.

Dentro de la ciudad podemos encontrar diferentes lugares de distraccion, parques, centros
comerciales, rios, etc. Para la realizacion de nuestra investigacion nos concentramos en lo
que es el centro de salud de los rosales, que se encuentra ubicado al sureste de la provincia,
con un espacio de territorio de 3.500m? y dentro del ministerio de salud plblica consta

como el circuito los rosales del &rea 22.

e Direccién:
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Para una clara localizacion del centro de salud los rosales nos ubicamos en toda la calle
Abrahan Calazacon conocida como anillo vial en el sector los rosales cuarta etapa a unos

200 metros del bypas Chone — esmeraldas.

Abrahan Calazacén y calle D. los rosales cuarta etapa.
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Poblacion actual de Santo Domingo de los Tsachilas.

Segun el censo realizado en el afio 2010 (INEC) la poblacion actual es de 1°425.237 hab.

3.2. Tipo de Investigacion.

Seglin Abarza (2012) La investigacion “es la profundizacion cientifica y metddica hacia lo

desconocido en orden de proveer informacién para la resolucion de problemas.”

Segun Hurtado (2010) EI tipo investigacion proyectiva consiste en la elaboracion de una
propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucion de un problema o necesidad
de tipo practico ya sea de un grupo social o de una institucion, a partir de un diagndstico
preciso de las necesidades del momento.

Segun Hurtado (2010) Investigacion aplicada También conocida como préctica o
empirica, busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos que se adquieren, depende
de los avances y resultados de la investigacion basica, lo que le interesa al investigador son
las consecuencias practicas.

El presente proyecto de investigacion es de tipo diagnostica aplicable, puesto que consiste
en la elaboracion de un plan, un programa como solucion a un problema o necesidad que
presentan las mujeres embarazadas del sector los rosales que acuden al centro de salud la
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cual contiene una informacion de prevencion en el cuidado del embarazo y sus factores de
riesgo teniendo en cuenta como punto importante su alimentacion, ya que dicha situacion
presenta las  necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un proceso

investigativo.

3.3. Métodos de investigacion.

3.3.1. Métodos de observacion.- es un procedimiento empirico por excelencia, el méas
primitivo y a la vez el mas usado. Es el método por el cual se establece una relacién
concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los actores sociales, de los que
se obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar la investigacion.

Este método es una “lectura logica de las formas”

3.3.2. Método inductivo.- este método suele basarse en la observacion y experimentacion
de hechos y acciones concretas para asi poder llegar a una resolucion o conclusion general
sobre estos; es decir en este proceso que comienza por los datos y finalizan cuando llegan a
una teoria. En el método inductivo se exponen leyes generales acerca del comportamiento

o la conducta del objeto partiendo especificamente de la observacion.

3.3.3. Método deductivo.- Es aquel que parte de los datos generales aceptados como
valederos, para deducir por medio del razonamiento l6gico, varias suposiciones, es decir;
parte de verdades previamente establecidas, como principios generales, para luego

aplicarlos a casos individuales y comprobar a si su validez.

3.3.4. Método analitico.- es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las
causas, la naturaleza y los efectos. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y
objeto que se estudia para comprender su esencia.

Este método nos permite conocer méas del objeto de estudio, con lo cual se puede, explicar

hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.
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3.3.5. Método de sintesis.- es un proceso de razonamiento que tiene a construir un todo, a
partir de los elementos distinguidos por el analisis: se trata de hacer una explosion
metodica y breve. Es un procedimiento mental que tiene como meta la comprensién cabal
de la esencia de los que ya conocemos en todas sus partes y particularidades.

El andlisis y la sintesis; se contraponen en cierto momento del proceso, pero en otro se
complementan, se enriquecen; uno sin el otro no pueden existir ya que ambos se

encuentran articulados en el proceso del conocimiento.

3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Fuentes primarias.

“Son aquellas que contienen informacion original no abreviada ni traducida.” (Garza,

2008)

Las fuentes primarias como: la encuesta, la entrevista, fotografias, mujeres embarazadas,
seran fuentes que faciliten determinar la evidencia directa sobre el tema de investigacion

ya que proporcionaran datos reales referentes al problema.
e Observacion directa.

Es una técnica que consiste por medio de documentos (observacion documental), o
cuestionarios, entrevistas o escalas (observacion mediante encuesta),que en todos los casos
no recogen los fendmenos sociales directamente a través de los sentidos del observador,
sino a traves de manifestaciones de los sujetos que forman una realidad social determinada.
(Pérez & otros, 2005)

Esta técnica permitira establecer gran parte de la problematica de los factores de riesgo de
la preeclampsia en las mujeres gestantes, mediante la visualizacion de sintomas e
identificacion de manifestaciones sobre su estado fisico.

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo, es por ello que
esta técnica servira como fuente de apoyo para obtener el mayor nimero de datos para la

elaboracion de la investigacion.
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3.4.2. Fuentes secundarias.

“Son fuentes que contienen datos o informaciones reelaborados o sintetizados™ (Garza,

2008)

El proyecto necesitara fundamentacion tedrica la cual serd necesario adquirir informacion a
través de documentos bibliogréficos, citas, sitios web, revistas, libros, para el desarrollo

del proyecto.

3.5. Disefio de la Investigacion.

Disefio cuasi-experimental

Segun Posso (2009) el Disefio Cuasi - Experimental “establece las condiciones de las
comparaciones que exigen las hipotesis del experimento y permiten al experimentador
hacer una interpretacion significativa de los resultados del estudio a través del anélisis
estadistico de datos.”

Esta investigacidn se basa en este tipo de disefio puesto que estard enmarcado en una serie
de interpretaciones y analisis de datos estadisticos primordiales para la elaboracién del

proyecto enfocado a determinar la causa del problema.

3.6. Instrumentos de Investigacion.

e Entrevista.

El concepto de entrevista hace referencia a la comunicacion que se constituye entre el
entrevistador y el entrevistado. En ambos casos pueden ser mas de una persona. El objetivo
de dicho comunicacion es obtener cierta informacion, ya sea de tipo personal o no. (Portal
Educativo, 2013)
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Esta técnica servird para recolectar informacion directa de las mujeres embarazadas,
obteniendo una vision amplia de los problemas que puede contraer esta nueva madre de

familia.

e Encuesta.
Es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones personales
interesan al investigador. (Posso, 2009)
Para esta técnica se utilizara como instrumento el cuestionario el cual aportard con datos
relevantes para la identificacion de problemas, que servira para la elaboracion del

diagnostico situacional.

e Registros.
Se trata del accionar y de las consecuencias de registrar, también es anotar un cierto dato

en un documento.

e Observacion.
Es un instrumento de recoleccion de informacion muy importante y consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta manifestada.
Se utilizo esta técnica para determinar a simple vista las mujeres gestantes con sintomas de

preeclampsia.

e Aspectos Eticos.
Para la realizacién del presente protocolo se obtuvo la autorizacion de las autoridades del

Centro de Salud los Rosales.
e Anadlisis Estadistico.

Para el analisis estadistico, todos los datos obtenidos, fueron registrados y detallados en

una base de datos Excel.

e Presentacion de Resultados.

Los resultados del estudio se realizaron en base a tablas y analisis.
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3.7. Tratamiento de los Datos.

En el presente estudio se incluyen a las mujeres con Preeclampsia y Eclampsia en el
Servicio de Ginecologia del Centro de Salud los Rosales de Santo Domingo de los

Tsachilas en el periodo comprendido 2015.

3.7.1. Poblacion.

Poblacion es el conjunto o suma total de unidades de investigacion, pudiendo estas ser
referidas a personas, instituciones, hechos, etc., a los cuales hace referencia la

investigacion para los que serdn validas las conclusiones que se obtengan.(Posso, 2009).

Se revisaron expedientes de clientes con preeclampsia en el Centro de Salud los Rosales de

la Provincia Santo Domingo de los Tsachilas.

Los cuales se detallan a continuacion por mes:

Enero = 675 mujeres con preeclampsia moderada
Febrero = 616 mujeres con preeclampsia moderada
Marzo =491 mujeres con preeclampsia moderada.

3.7.2. Muestra.

El tamafio de la muestra no es simple cuestion de porcentajes con relacion a la poblacion,
pues no interesa la cantidad de unidades sino la representatividad de estas. En la mayoria
de las investigaciones es dificil captar la informacion de toda la poblacion que se desea
investigar, por lo que es conveniente tomar la informacién solo de una parte de este

universo. (Posso, 2009).

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, “la eleccion de los elementos, no
depende de la probabilidad si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la seleccion” la muestra fue de 39. 14, con una poblacion de

1.782 mujeres embarazadas atendidas dentro de los tres meses mencionados.
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Basandonos a la cantidad de la poblacion tenemos un porcentaje del 2.18% de mujeres con

preeclampsia moderada y con relacion a tener un parto prematuro.

3.8. Recursos humanos y materiales.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion nos ayudamos con tripticos para dar a
conocer lo que es la preeclampsia y sus riesgos, también nos ayudamos con pancartas que
se encuentran en el centro de salud, con videos sobre las diferentes enfermedades que se

puede contraer en la etapa del embarazo.

3.8.1. Recursos humanos.

Dentro de estos recursos el area de ginecologia encargado por la Obstetriz Judith Carridn
(G2) y la Obstetriz Erika Garcia en la (G1) ellas y otras doctoras mas son que se encarga
de la atenciéon primordial a la mujer embarazada, brindando nuestra ayuda para que la
paciente pueda realizar las preguntas necesarias o de curiosidad para su embarazo, estando
dispuestas a la contestacion directa y clara a cualquier inquietud.

3.8.2. Recursos institucionales.

El centro de salud los rosales, abrid sus puertas para la realizacién del proyecto, con la
respectiva autorizacion de la Licenciada Percides Esther Quifionez Canga, DIRECTORA
DEL DISTRITO N23D02, También con los conocimientos de los médicos encargados en
el area de ginecologia, y las pacientes que acuden a este centro de salud las cuales fueron

las principales, para la realizacion de este proyecto.

3.8.3. Recursos econémicos.

Todos los recursos fueron acotados por la autora del proyecto.
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Desarrollo de gastos.

VALOR
RUBROS DESCRIPCION CANTIDAD U. VALORT.
Rema hojas 40 5,00 200,00
Marcadores
Permanentes 20 0,80 16,00
Cintas masking 20 0,30 6,00
Lapices 10 0,30 3,00
MATERIAL Tinta de
DIDACTICO impresora(cartuchos) 2 20,00 40,00
Carpetas 30 0,35 10,50
Copias 2000 0,03 60,00
Borradores 10 0,20 2,00
FOmix 100 1,50 150,00
Espuma flex 20 0,50 10,00
TRANSPORTE |Bus 230 1,00 230,00
RECURSOS
HUMANOS Capacitadores 2 20,00 40,00
EQUIPO DE|Computadora 1 10,00 10,00
COMPUTO Proyector 1 20,00 20,00
Alimentacion 150 2,50 375,00
OTROS Internet 12 20,00 240,00
Llamadas 80 0,50 40,00
TOTAL DE GASTOS 1.452,50
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados.

1. CUANTOS HIJOS TIENE.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

Cuantos hijos tiene N° %

Ninguno 12 31

la3 24 61

mas de 3 3 8
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Analisis e interpretacion: De acuerdo a las encuestas realizadas a las mujeres
embarazadas del centro de salud los rosales encontramos que el 31% de las mujeres no
tienen hijos, y se encuentran en estado de gestacion, el 61% representa a madres que tienen
de 1 a 3 hijos, y el 8% representa a mujeres que tienen mas de 3 hijos.
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2. COMO FUERON SUS PARTOS ANTERIORES.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto

prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

Partos anteriores N° %
Parto eutocico 13 33
Cesérea 13 33
Nada 13 33

Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Andlisis e interpretacion: De las pacientes investigadas en estado de gestacion
encontramos que el 33% tuvo un parto normal, el otro 33% se obtuvo por cesarea, y las

mujeres que aun no tienen hijos también representan el 33%.
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3. DURANTE SU EMBARAZO CUANTOS CONTROLES SE REALIZO EN EL
CENTRO DE SALUD LOS ROSALES.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

NUmero de controles N° %
3 2 5
6 6 15
9 30 77
12 1 3
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Anélisis e interpretacion: en la investigacion realizada a las mujeres embarazadas
encontramos que algunas de ellas solo han acudido 3 veces al control lo cual representa un
5%, las mujeres que acuden 6 veces representan el 15%, las que han acudido a sus
controles normales representan el 77%, y el 3% representa a que hay un control de 12
visitas en su estado.
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4. DURANTE EL CONTROL DE SU EMBARAZO LE HAN EXPLICADO SOBRE
LAS ENFERMEDADES QUE SE PUEDE CONTRAER EN EL MOMENTO DE

LA GESTACION.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto

prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

Explicacion de enfermedades en el

momento de gestacion N %
Sl 30 77
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Analisis e interpretacion: dentro de la pregunta nimero cinco, las mujeres embarazadas
encuestadas, encontramos que un 77% si han sido informadas sobre las diferentes
enfermedades en el embarazo, y el 23% no han sido lo suficientemente informadas o en
algunos casos no an tenido nada de informacion acerca de esta enfermedad en el momento

de la gestacion.
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5. CONOCE USTED SOBRE LA PREECLAMPSIA.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacidbn con el parto

prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

Conoce usted sobre la

preeclampsia N %

Sl 20 51

NO 19 49
Total 39 | 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Analisis e interpretacion: como se conoce en la investigacion de la preeclampsia
tenemos que obtener la informacion adecuada de esta enfermedad, de las pacientes
encuestadas se notd que el 51% si conoce lo basico de la preeclampsia, y el 49%

desconoce de la misma.
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6. CONOCE LOS RIESGOS DE LA PREECLAMPSIA EN EL
EMBARAZO.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacidon con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,
Santo Domingo, periodo 2015.

Conoce los riesgos de la N° o
preeclampsia en el embarazo °
Sl 18 46
NO 21 54

Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Anélisis e interpretacion: en el estudio realizado a las mejeres en gestacion las 39
pacientes embarazadas, obtenemos que el 46% de ellas si conocen de los riesgos y algunos
otros complicaiones de la preeclampsia, y el 54% desconocen hasta de lo que es en si la
preeclampsia, sus sintomas y sus riesgos.
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7. DENTRO DE SU ALIMENTACION CREE USTED QUE ES BALANCEADA'Y

LA ADECUADA.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto

prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,

Santo Domingo, periodo 2015.

Su alimentacion es la adecuada o N° %
balanceada 0
SI 27 69
NO 12 31
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Analisis e interpretacion: todas las personas particulares conocemos que para un buen
desarrollo debemos tener una dieta balanceada y equilibrada, mas aun en las pacientes en

gestacion, de las pacientes embarazadas, pudimos observar que el 69% si lleva una

alimentacion adecuada, el 31% no lleva una buena alimentacion, por cuales quieran que
sean los motivos, especialmente el factor econémico que es el que méas influye en estos

Casos.
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8. DENTRO DE SU DIETA CREE QUE EL EXCESO DE SAL, LE PERFUDICA.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relaciébn con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,
Santo Domingo, periodo 2015.

Cree que el exceso de sal le o 0
perjudica N %
Sl 33 85
NO 6 15
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Andlisis e interpretacion: existen muchos casos, mas aun en esta etapa del embarazo en
este estudio realizado, tenemos que las mujeres reconocen que el exceso de sal en los
alimentos y para su estado es perjudicial, con el 85% que lo reconoce, y el 15% que no
conocen los riesgos de consumir mucha sal en los alimentos.
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9. TIENE ALERGIA A ALGUN TIPO DE MEDICAMENTOS O ALIMENTOS.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,
Santo Domingo, periodo 2015.

Alergia a algun tipo de medicamento N° %
o alimento °
Sl 6 15
NO 33 85
Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Analisis e interpretacion: en esta etapa la paciente maneja diferentes estados de
comportamiento y cambios dentro de su caracter o de su organismo, de las 39 mujeres
encuestadas para el proyecto en ejecucion el 15% sufren de alergia a los medicamentos
como penicilina, y el 85% no sufren esta anomalia.
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10. EN CASO DE CONOCER QUE PADECE DE PREECLAMPSIA, LLEVARIA A
TERMINO SU EMBARAZO.

Factores de riesgo en la preeclampsia y su relacion con el parto
prematuro, en el area de ginecologia del centro de salud Los Rosales,
Santo Domingo, periodo 2015.

Llevaria a término su embarazo N° %
SI 23 59
NO 16 41

Total 39 100%

Fuente: Centro de Salud los Rosales

Anélisis e interpretacion: la mayoria de las mujeres queremos que nuestro embarazo sea
muy tranquilo y factible para nosotras, aunque conozcamos los riesgos que se puede correr
teniendo esta enfermedad, de acuerdo al estudio realizado a las 39 mujeres embarazadas
notamos que el 59% si llevaria a término su embarazo, y el 41% no lo aria por temor a una
anomalia dentro del feto o dentro del parto.
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4.2. Discusion.

En el presente estudio investigativo realizado por (Matias Rocio, 2013) se demuestra la
incidencia de Preeclampsia en mujeres entre 13 a 20 afios en 181 casos, de un universo de
820 pacientes preeclampticas de todas las edades. La incidencia de esta patologia en este
grupo de pacientes jovenes que se atendieron en el Hospital Enrique C. Sotomayor es del
22% de casos en comparacion con las de mayor edad con un 78%, lo cual contradice la
literatura que manifiesta que la Preeclampsia se desarrolla con mas frecuencia en pacientes

menores de 20 afos.

La tasa de preeclampsia en el presente estudio realizado por los autores,(Salviz Manuel,
Cordero Luis , Saona Pedro) encontraron el (4.1%), fue similar a la reportada por Arcos
en la Maternidad de Lima (4.2), y discretamente menor a la reportada por Ruiz en el
HNCH (4.8%), y discretamente menor a la reportada por Ruiz en el HNCH (4.8%),
Alarcon en el Hospital San Bartolomé (4.9%), y Alcantara en el Hospital Loayza (6.6%)
(4,19,20,22).

Diversos autores reconocen que las mujeres nuliparas independientemente de su edad tiene
un mayor riesgo de pre-eclampsia (6,10,11,12,13,17,18). La aparente relacion que se hacia
entre el riesgo de preeclampsia y mujeres muy jovenes o afiosas se debia al factor de
confusion que ejercia la paridad en el grupo de mujeres jovenes y el efecto de la
hipertension esencial en las afiosas (4,17,19,29,30). En el presente estudio el controlar la
variable edad tuvo por finalidad demostrar el efecto de la paridad en el riesgo de pre-
eclampsia, en el cual Rev Med Hered 1996; 7: 24-31 se incrementd a 2.5 cuando se

compararon gestantes nuliparas con mujeres que ya habian tenido un parto.

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la incidencia de algunos factores de riesgos en la
preeclampsia en el hospital universitario ginecoobstetrico “Eusebio Hernandez” de la
Habana Cuba, el cual mostro que la mayoria de las pacientes con preeclampsia grave

estuvieron comprendidas en el grupo con edad gestacional de 37 a 41 semanas de gestacion
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dando un total de 35 pacientes al ingreso en el momento del parto un total respectivamente
de 57,3% y 60,7%. (Margarita Palacio; Miguel Botell, 2010).

En nuestro trabajo no se encontrd6 mucha coincidencia con las estadisticas anteriores
mencionadas, por el motivo que obtuvimos resultados durante los tres primeros meses en
este afio, los cuales fueron de hipertension moderada con la poblacion de 1782 y con un
resultado de apenas 7 mujeres con este diagndstico, claro esta que dentro de la poblacién

estudiada existen algunos diagnosticos dados por parte de los médicos tratantes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones.

El 2.14%, representa a las 39 pacientes que fueron tomadas como muestras para este
proyecto, ellas tiene preeclampsia moderada por lo tanto estas mujeres pueden llegar a

desarrollar un parto prematuro.

En esta investigacion se conocio que el 85% de las pacientes conocen, que la hipertension
y el consumo de alimentos altos en sal, son los factores de riesgo con mas frecuencia en las

mujeres embarazadas.

Dentro de las encuestas realizadas a las pacientes en gestacion conocimos que algunas de
las madres gestantes solo han acudido 3 veces al control lo que representa al 5% de ellas, el
15% son las que han ido 6 o mas veces, y las que acudieron a sus controles normales
representa el 77%, y por Gltimo el 3% indica que han existido pacientes con controles de

12 visitas para su control.

Sin embargo en la investigacion realizada el 90% todas las pacientes estudiadas no
presentaron complicaciones de alto riesgo, por lo cual es satisfactorio mostrar que
mediante el tratamiento, oportuno que recibieron se lograron disminuir las complicaciones

maternas.

Se concluye con el conocimiento que tienen las pacientes gestantes de los factores
predisponentes de la preeclampsia, el 77% de ellas informan que si tienen una idea bésica
sobre lo que es esta enfermedad, la valoracion de la presion arterial en especial en el
ultimo trimestre de gestacion permitiran detectar la enfermedad constantemente para evitar

las graves complicaciones en el binomio madre — feto.
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5.2. Recomendaciones.

Con base a los resultados obtenidos se sugiere, destacar la importancia de que toda mujer
embarazada, lleve un control mensual prenatal y realice periddicamente el chequeo de su
presion, con la intencion de detectar oportunamente alguna variacion o anomalia dentro de
su embarazo, méas aun cuando sin causa aparente se presentan nauseas, dolor de cabeza,
zumbido de oidos, alteraciones visuales o convulsiones y edema generalizada.

Principalmente en las mujeres primigestas por ser el grupo mas afectado.

Tratar que en el centro de salud los rosales aseguren a este grupo de poblacidn, tanto
materna como fetal, todos los exdamenes que contribuyan al diagndstico precoz control de

su evolucidn lo que conllevara a incidir en su historia natural evitar formas graves.

Desarrollar un plan especial de control prenatal en los centros de salud para las
embarazadas con riesgos, en el cual el obstetra pueda registrar toda la informacion
necesaria de cada historia clinica en una base de datos y que se cree un vinculo entre estos
centros de menor complejidad y los hospitales donde serdn transferidas las pacientes que

necesiten atencion especial.
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Primaria. Asturias, (Suarez, J. Arévalo, F. Fidalgo, D. Meléndez, M.  2010).
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6.2. Linkografia.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm.

http://es.wikipedia.org/wiki/Preeclampsia.

http://espanol.babycenter.com/a700346/preeclampsia.

http://www.onmeda.es/enfermedades/preeclampsia-tratamiento-18128-6.html.

http://www.webconsultas.com/el-embarazo/complicaciones/causas-de-la-
preeclampsia-5529
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CAPITULO VII

ANEXOS
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE

HIPOTESIS GENERAL INDEPENDIENTE

¢En que afecta el
desconocimiento de la
preeclampsia, sus riesgos y su
relacién con el parto prematuro en
las mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud los
Rosales en Santo Domingo de los
Tsachilas periodo 2015?

Identificar, los principales
factores de riesgos en la
preeclampsia y su relacion con en
el parto prematuro, en las
pacientes que acuden al Centro de
Salud los Rosales, periodo 2015.

Con la identificacion de los factores de
riesgos de la preeclampsia, se disminuira
el desconocimiento de sus riesgos y su
incidencia en el parto.

La preeclampsia

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

HIPOTESIS ESPECIFICAS DEPENDIENTES

¢Como identifico el nimero de mujeres gestantes
con preeclampsia que acuden al Centro de Salud

los Rosales periodo 2015.

¢Como identifico los factores de mayor frecuencia

en la preeclampsia dentro del parto?

¢Qué actividades se puede desarrollar para
prevenir las complicaciones maternas y fetales
causadas por la preeclampsia en las mujeres del

centro de salud los rosales.

acuden al
rosales.

pacientes.

esta patologia.

Identificar el nmero de pacientes | | a
gestantes con preeclampsia que
centro de salud

Conocer los factores de mayor
frecuencia en este grupo de

Desarrollar diferentes actividades
para prevenir las complicaciones
maternas y fetales causadas por

inasistencia a los controles
prenatales influird en la identificacion
los de los factores de riesgos de la
preeclampsia en las  mujeres
embarazadas que acuden al centro de
salud los rosales, periodo 2015.

El desconocimiento de
los factores de riesgos
de la preeclampsia.

Los riesgos en el parto
prematuro.

El conocimiento de los factores de
riesgos de la preeclampsia permitira
disminuir casos de preeclampsia en las
mujeres gestantes del centro de salud
los rosales, periodo 2015.
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7.1. CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA APLICAR ENCUESTAS.

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
U.E.D.

TEST EVALUATIVO DE PREECLAMPSIA
A LAS MUJERES AMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE S ALEUD LOS
ROSALES,

1. ;Cudntos hijos tiene?

Ninguno

‘e

Como fueron sus partos anteriores?
Parte eutéeico Cesdrea

3. Durante su embarazo cuantos controles se realizéen el centro de salud los

»
rosales.

|
3 6 9

4. Durante el control de su embarazo le han explicado sobre las enfermedades que

se puede contraer en el momento de la gestacién?

ST NO

5. Conoce usted sobre Ia preeclampsia
SI NO

6. .Conoce los riesgos de la preeclampsia en el embarazo?
Sl NO

7. iDentro de su alimentacion cree usted que es balanceada ¥y Ia adecuada?
SI NO

8. Dentro de su dieta cree que el exceso de sal, le perjudica?
ST NO

9. ;Tiene alergia a algan tipo de medicamentos o alimentos®
S NO

10. ZEn caso de conocer que padece de preeclampsia, levaria a término su
embaraze?
Sl NO



7.2. M ATERIAL DIDACTICO, TRIPTICO.

CAUSASY EFECTOS

DENTRO DE LA o
PREECLAMPSIA e 2 ¢
CAUSAS:

pPre-eclampsia
Las cifras de tension arterial elevadas pue- * Mictogy nd Clonac dl Prawce

Preeclampsia: p

= R

#

den acarrear el parto antes del término y por

si tendri N o TG Es el desarrollo de presion sanguinea alta y proteina

en la orina después de la semana 20 del embarazo y Fd

los recién nacidos con bajo peso, afecta en
mayor proporcion la morbilidad y la mortali-

puede estar asociada con la hinchazon de la cara y

las manos
dad perinatal
Los factores que afectan al crecimiento fetal z
Eclampsia:
pueden deberse a factores intrinsecos del
feto Tension Arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo
mayor o igual a 20 semanas, acompafado de convul PREECLAM PS'A
EPECTAS: siones tonico clonicas o coma durante el embarazo,
Un embarazo multiple triplica el riesgo de parto 0 puerperio sin estar causados por epilepsia u
padecer preeclampsia, estos datos de se otros procesos convulsivos RIESGO
deben a que los embarazos multiples como
en la diabetes el lamafio de la placenta es i Y
e Sindrome de Hellp:
El sindrome HELLP es una grave complicacion de la COMO INC'DE
La paciente que sufio preeclampsia en su .
preeclampsia severa/eclampsia, con serias repercu-
primer embarazo liene sele veces mayor EN EL PARTO

siones para la madre y el feto
probabilidad de padecer durante su segundo

embarazc
iQue es la preeclampsia? Sus factores de riesgo y como incide en el parto
[ Preeclampsia o toxemia gravidica , es una Signos y sintomas para preeclampsia y
| N dad propia del aparece eclampsia Si durante el embarazo desarrolla hiperten-
después de las 20 deg i sion gestacional, puede requerir tratamien-
3 . Presion arterial mayor de 185mmHg o
en el momento del parto o incluso después presion arterial diastol a>115mm:g to ambulatorio u hospitalario, dependiendo
del nacimiento. «  Proteinuria > a 5gr/d| de la severidad. En ocasiones se requi
Eclampsia es cuando la presion arterial en > g“‘:‘ ““‘”m — adelantar el parto, mediante induccion o
g . as! ia 0 en el cuadran
ol embaras 0 elova tanto que ocasiona s:;,b::gmm ol abdammti cesarea, para prevenir complicaciones pa-
convulisiones, afeccion que 68 manifiesta a . Transtornos de la vision rala madre y el feto.
través de: ° Estupor
Presion arterial mayor a 160/100 . Iritabilidad
Severa relencion de liquidos e Un aumento de la presion arterial a partir

de |la semana 20 del embarazo, puede ser
sintoma de la preeclampsia, una afeccion
que potencialmente amenaza la vida de la

Hinchazon en cara, manos y piemas
Dolor de cabeza intenso
Vision de manchas luminosas

La cura de la preeclampsia y eclampsia es gestante y el recién nacido.
lai pcion del embarazo, ind ien-
temente de |a edad gestacional y en espe-
Con el seguimiento adecuado es factible

cial si se esta ante la presencia de un trans- .
tomo hipertensivo grave. stoy dgil tener un embarazo y parto normales.
Embarazo menor de 36-37 semanas, se i
debe hacer una vigilancia continua por la
presencia de gravedad.
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7.3. SOLICITUD PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO EN EL CENTRO
DE SALUD LOS ROSALES.

Santo Domingo 15 de Abril, 2015.

Lcda.
PERCIDES ESTHER QUINONEZ CANGA
DIRECTORA DEL DISTRITO N23D02

Expresandole un atento saludo y augurar exitosa en los procesos emprendidos.

Mi nombre es Silvia Patricia Mejia Lopez, de C.I. 172150113-6. Egresada en la carrera
de Lic. en Enfermeria en la UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO., la presente
tiene el objetivo de solicitarle de la manera mas comedida me permita realizar las
encuestas en el centro de salud los rosales, ubicado en el sector los Rosales cuarta
etapa del cantén Santo Domingo, ya que son parte del estudio que me encuentro
realizando en mi tesis de grado, “factores de riesgo en la preeclampsia y su incidencia
en el parto prematuro, en el drea de ginecologia del centro de salud los rosale§i del
cantdn Santo Domingo, periodo 2015”.

Por la atencién a la presente anticipo mis mas sentidos agradecimientos.
*

I

Silvia Mejia

Enfermera

C.1.172150113-6
lamasloquita-@hotmail.com

i
MINIS’I'IEHIO@“ SALUE PUBLIC A
Telé onots): IR L0000

Documento No . MSP-CZ4-DDS 23002 LDV

Fecha 2015-04-15 10:49:31 GMT 05
Recibido por  : Muaria Alexandra Sulazar Taconu
Para verificar ¢! estado de su documento mgrese »
http://www . gestiondocumental gob.ec
con el usuario: "1721501 136"
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7.4. AUTORIZACION POR PARTE DE LA DIRECTORA DEL DISTRITO N23D02, PARA

LA REALIZACION DEL PROYECTO, Y OBTENCION DE DATOS.

Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD N° 23D02

umentc gerwra o or Qs

Memorando Nro. MSP-CZ4S-DDS-N" 23D02-2015-1487-ME

Santo Domingo De Los Tsachilas, 24 de abril de 2015

PARA: Sr. Dr. Lexter Ivan Mihalache Bernal
Administrador Técnico del Circuito Los Rosales

ASUNTO: Solicitar se me d'ermita realizar encuestas en el Centro de Salud Los
Rosales

De mi consideracion:

Transcribo  memorando N® MSP-CZ4-DDS23D02-GDAJ-2015-0029-M  que hace
referencia a documento emitido por la Sra. Silvia Mejia. en que se solicitd criterio

juridico ante este requerimiento de encuestas en el Centro de Salud Los Rosales

INICIO DE TEXTO

En respuesta al Documento No. MEJIA-SILVIA "Expresandole un atento saludo.mi
nombre Silvia Mejia egresada en la carrera de Lic en Enfermeria en la Universidad
Técnica de Quevedo el objetivo es solicitarle de la manera mas comedida me permita
realizar las encuestas en el Centro de Salud Los Rosales ya que son parte del estudio que
me encuentro realizxando Factores de riesgo en la preeclampsiz y su incidencia en el

parto prematuro.-

CRITERIO JURIDICO.

Una revisado y analizado el pedido de la Leda. Silvia Mejia, con e! Ab. Jose Quiroz.
Director Juridico de la Zona 4. NO encontramos impedimento legal para que se realice

la encuesta en el Centro de Salud los Rosales, dentro del periodo de una jornada laboral
FIN DE TEXTO

Una vez analizado lo expuesto, esta Direccion Distrital de Salud 23D02, AUTORIZA
al Administrador Tecnico de la UO Los Rosales permita o la solicitante Sra. Silvia
Patricia Mejia Lopez con cédula N° 172150113-6 realice las encuestas respectivas en

la unidad.
Se solicita al Dr. Mihalache verificar la identificacion de la solicitante.
Particular que informo para los fines consiguientes.

Atentamente,

Leda. Percides Esther Quifionez Canga
DIRECTORA DEL DISTRITO N23D02

wWWW.msp .gob ec '. 12
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7.5. HORARIO DE CHARLAS A LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO

DE SALUD LOS ROSALES.

CHARLAS PREVENTIVAS DE PREECLAMPSIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

LUGAR

TEMA

20/04/2015 - 24/04/2015 -
27/ 04/2015 - 30/04/2015

Centro de Salud los Rosales

¢Qué es la Preeclampsia?

04/05/2015 - 08/05/2015 -
11/05/2015 - 15/05/2015

Centro de Salud los Rosales

Factores de riesgo

18/05/2015 - 22/05/2015 -
25/05/2015 - 29/05/2015

Centro de Salud los Rosales

Complicaciones en el embarazo

01/06/2015 - 05/06/2015 -
08/06/2015 - 10/06/2015

Centro de Salud los Rosales

Consecuencias Y Resumen
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7.6. FOTOS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA INVESTIGACION.
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PANCARTAS PARA LA CAPACITACION.

« La leche materna es el
para el bebé y debe sej
primeros meses [CRTLER
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CHARLAS A LOS USUARIOS DEL CENTRO SALUD.
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CAPACITACION A LAS MUJERES EN GESTACION SOBRE LA
PREECLAMPSIA
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CONTROL

DE PRESION A LAS MADRES GESTANTES
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TOMA SIGNOS VITALES
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CHARLA DE CAPACITACION
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ENCUESTAS
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