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INTRODUCCION:

La presente investigacion es referente sobre el tema de pre eclampsia donde
se encuentra informacién sobre este padecimiento que llegan a presentar
embarazadas primigestas, también nos habla sobre los riesgos que esta

presenta tanto para la mujer embarazada asi como su bebé.

Como sabemos los que estamos en el sector salud nuestra prioridad para
nosotros es primero la vida de la mama, también menciona los sintomas que se
presentan y que muchas mujeres creen que es normal pero aqui se daran
cuentan de que son parte de una patologia que estan presentando y

desconocen o que ni siquiera habian escuchado mencionar.



JUSTIFICACION:

Durante el embarazo controlar la presion sanguinea permite prevenir o curar
este importante trastorno, ya que durante el embarazo puede elevarse. La
presente investigacion demostrara que la edad de mujeres de 20-35 afos
primigestas, presentan algun sintoma o signo de la pre eclampsia que se

mencionara mas adelante en la investigacion.

Cabe mencionar que la importancia por la cual las primigestas deban saber la
importancia de dicho padecimiento es vital para salvar la vida de las madres y
sus bebés por lo cual se debe hacer hincapié en que asistan a su control
prenatal para saber cuantas primigestas presentan complicaciones de PRE

eclampsia.

Y darnos cuenta de que la PRE eclampsia es un factor de riesgo para la vida
de la mama y su bebé, y se hace presenta en mujeres primigestas con las
edades mencionadas anteriormente ya que se necesita saber desde cuando

padecen este padecimiento y sin haberse dado cuenta antes.

Debemos tomar en cuenta que para nosotros debe estar presente primero la
vida de la mama y después la del bebé pero no es menos importante pero
primero debemos atender y estabilizar a la madre, ya mencionaremos que el
hecho de tener los ciertos cuidados y correspondientes se puede de alguna

manera estabilizar y manejar adecuadamente el embarazo.



CAPITULO |

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE
ESTUDIO

Antecedentes del problema



Marco historico:

Desde tiempo atras se ha escuchado sobre la hipertension arterial pero ha
tltimas fechas se ha encontrado mas casos en mujeres embarazadas, varias
investigaciones se han realizado para tratar de encontrar una etiologia de

porgue en las embarazadas se presenta dicha patologia.

Complicacion del embarazo caracterizada por la apariciébn de hipertension,
proteinuria y edema, se presenta con mayor frecuencia en mujeres jévenes (20
afos) o afosas, pacientes de bajo nivel socioeconémico, mala nutricién estrés
etc., algunos factores hereditarios también tienen dicha relacion para ser factor

para presentar esta patologia.

No hay causa conocida del sindrome de pre eclampsia, pero aunque no se ha
demostrado las investigaciones que se han relacionado anteriormente nos han
demostrado que se cree que la placenta produce una sustancia extrafia que

desencadena este sindrome de pre eclampsia.

MARCO CONCEPTUAL:

Mujeres: Ser humano femenino adulto.
Factores: Cada uno de los elementos que contribuyen a un todo.

Primigestas: Mujer que esta cursando su primer embarazo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Delimitacién del problema

Delimitando nuestra poblacion dentro del hospital....

En mujeres primigestas de 20-35 afios de las cudles se tomaran 25 pacientes
embarazadas pero 10 de ellas han presentando pre eclampsia que son de
edad de 20-35 afios.

Nuestra fuente del problema se presenta en que la edad de nuestras pacientes
primigestas es el principal factor de riesgo ya que nos determina el sindrome

de PRE eclampsia presentes en mujeres primigestas, y a partir de alli nos



daremos cuenta de la gravidez que presenta el sindrome presente en las

mujeres primigestas.

Pregunta de investigacion

Por lo anterior nos preguntamos lo siguiente serad que el rango de edad de
20-35 afos es el factor que determina la presencia de pre eclampsia en
mujeres primigestas sin que las mismas pacientes se den cuenta aunque
tengan presentes los signos y sintomas mas notables creyendo que es lo

mas normal en el embarazo.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer si la Pre eclampsia es un factor que se presenta en mujeres
primigestas cuya edad es de 20-35 afios que son atendidas en los hospitales

tanto generales como en privados

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar cuantas primigestas presentan complicaciones de pre eclampsia

cuyo rango de edad es de 20-35 afos

2.- Conocer si la pre eclampsia es un factor de riesgo que se hace presente en

mujeres primigestas

HIPOTESIS:

Las mujeres primigestas cuya edad es de 20-35 afios es mas comdn que

presenten pre eclampsia.

1.5.1 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: edad 20-35 afios
VARIABLE DEPENDIENTE: PRE-eclampsia
OBJETO DE ESTUDIO: primigestas



2.1 PRE ECLAMPSIA

Como se ha mencionado anteriormente en diferentes tesis anteriores cabe
mencionar la gravidez del problema ya que nos representa una patologia grave
para las mujeres embarazadas y sus productos.

Mencionaremos las consecuencias que esta trae cuando no es tratada
adecuadamente y requiere los cuidados necesarios para el mejor termino del
embarazo.

La pre eclampsia, o toxemia gravidica, es una enfermedad propia del embarazo
que puede afectar del 5% al 8% de las mujeres embarazadas. El diagndstico
de pre eclampsia se establece cuando aparecen hipertension arterial, edemas
(retencidn de liquidos) junto a proteinas en la orina luego de las 20 semanas de
gestacion, en el momento del parto o incluso después del nacimiento. Con
menos frecuencia, la pre eclampsia aparece antes de las 20 semanas de
embarazo, como en los casos de enfermedad trofoblastica gestacional (mola

hidatiforme) o sindrome antifosfolipidico (trombofilias).

La pre eclampsia puede ser leve, moderada o severa, dependiendo de las
cifras de presion arterial y pérdida de proteinas en la orina y su progresion
puede ser muy lenta o aparecer bruscamente al final del embarazo. La
enfermedad se soluciona con el nacimiento, que debera programarse

basandose en la edad gestacional y el estado de salud materno-fetal.

Cuanto mas precoz sea la aparicion de la pre eclampsia, mayores seran los
riesgos de la madre y del bebé.

En la mayoria de los casos la pre eclampsia aparece en las Ultimas semanas
del embarazo y con un adecuado control médico obstétrico, reposo, dieta sana
y supervision de la salud del bebé, no hay riesgos importantes para la salud de

la madre y el bebé.

En los casos de pre eclampsia severa, hay riesgos de afectacion en 6rganos
importantes maternos y alteraciones placentarias que pueden tener
consecuencias importantes tanto en la madre como en la salud del bebé,

incluso riesgos en la vida de ambos. Por esta razén, en casos de pre eclampsia



severa se aconseja el nacimiento lo mas pronto posible, incluso corriendo
riesgos de prematurez importante en el recién nacido

La pre eclampsia se asocia a una vasoconstriccion arterial, lo que provoca una
disminucién en la llegada de sangre a 6rganos maternos importantes como los
rinones, higado, cerebro y también la placenta. Como consecuencia hay un
disminucion de la llegada de alimentos y oxigeno al bebé que le impide un
crecimiento intrauterino favorece una disminucion en el volumen de liquido
amnidtico, y en casos extremos puede ser causa de un desprendimiento
prematuro de placenta, adecuado, asociado a numerosos riesgos en la salud
del bebé.

La retencion de liquidos o edema asociada a la pre eclampsia se debe a la
disminucién de proteinas en la sangre y a alteraciones en los vasos capilares,
gue permite la salida de liquidos a los tejidos y también la eliminacion de

proteinas por la orina.

Afortunadamente muy pocas veces la pre eclampsia provoca convulsiones en
los casos mas severos con altisimo riesgo en la salud de la madre o el bebé.

Este dltimo cuadro se denomina eclampsia.

La eclampsia suele ser precedida de sintomas caracteristicos como vision
borrosa, cefaleas intensas, dolores intensos en el abdomen superior y vomitos.
Aproximadamente del 15 al 20% de pre eclampsias se complican con otra
enfermedad llamada Sindrome HELLP (de las siglas en ingles: Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low Platelets). Este sindrome agrava aun mas la

enfermedad porgue altera mucho el proceso de coagulacion sanguinea.

Los sintomas iniciales de la pre eclampsia pueden pasar desapercibidos
debido a que se confunden con los sintomas propios del embarazo, como el
aumento de peso y la retencién de liquidos (edema). La forma de detectarla es
mediante el control de la presion arterial en todas las consultas prenatales y un
estudio en orina para detectar proteinas (proteinuria). Por esta razén es

fundamental un buen control obstétrico y asistir a todas las consultas.



Se considera hipertension arterial cuando tu presion sistélica es mayor de 140
mm. y la diastélica de mas de 90mm. hg. Es normal que la presién varie a lo
largo del dia, por lo cual se necesitan tres controles de presion arterial por
encima de los valores normales para considerar hipertension arterial.

El test en la orina se realiza con una tira reactiva, similar al test de embarazo
casero, que se sumerge en la orina. El resultado también puede variar durante
el dia, por lo que si se sospecha que puede haber un problema deberas
recoger la orina durante 24 hs. para realizar el test nuevamente.

Debes tener en cuenta que la pre eclampsia puede aparecer en el intervalo
entre tus consultas prenatales, por lo cual debes estar atenta a los sintomas

iniciales:

» Aumento de peso de mas de 2 kg. En una semana.

 Hinchazon de cara, parpados, manos, pies o tobillos.

 Alteraciones en la vision: Vision borrosa, doble, ver estrellitas luminosas,
intolerancia a la luz.

* Dolores abdominales intensas, vémitos o nduseas importantes.

* Cefaleas intensas y persistentes.

Se desconoce el mecanismo final de la aparicion de esta enfermedad. Se
especula que pude existir una predisposicion genética hereditaria acerca de
una intolerancia inmunoldgica al embarazo, pero son teorias que todavia no se

han confirmado.

Si se sabe que esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que padecen de
hipertension arterial, diabetes, en casos de enfermedades de la coagulacion
previas (trombofilias), enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso,

embarazos multiples, ser madre primeriza o en los extremos de la vida fértil.

También si en embarazos anteriores has tenido pre eclampsia antes de cumplir
las 30 semanas de embarazo tendras un 40% de riesgo de desarrollarla

nuevamente en otro embarazo.



El embarazo complicado con HTA casi siempre se relaciona con insuf.
Placentaria y, por consecuencia, ocasiona retardo en el crecimiento
intrauterino. La reduccion del flujo sanguineo en el Utero y la placenta se ha
reconocido en casos de pre eclampsia aguda, por los q los hallazgos
histologicos y ultra estructurales en placentas de pacientes con HTA se deben
al estrechamiento u oclusion de la vasculatura del Gtero y la placenta y a
isquemia

No hubo diferencia respecto de la edad de las pacientes, lo que apoya el hecho
de que la aparicion de pre eclampsia o0 HTA gestacional no tiene relacion con la
edad temprana o avanzada de la mujer, pueden aparecer en cualquier grupo

etario.

En pacientes de este estudio se confirmé la relacién de entre preeclampsia e
HTA gestacional con fetos de bajo peso, quienes ademas tuvieron calificacion
Apgar menor a los cinco minutos, sin embargo, el peso de las placentas fue
similar entre los grupos, dato que no concuerda con lo referido encontrando

peso placentario elevado en mujeres con pre eclampsia.

Hay mayor cantidad de alteraciones histopatologias placentarias en mujeres
con HTA gestacional y pre eclampsia que en las placentas de mujeres normo

tensas.

No hubo cambios placentarios especificos en alguna de las variantes de HTA
inducida por el embarazo estudiadas. Las alteraciones placentarias se

relacionan con la gravedad de la enfermedad hipertensiva del embarazo.

En un estudio de casos y controles de base poblacional realizado en la
Universidad de Washington, las mujeres con enfermedad hipertensiva inducida
por el embarazo eran con mayor frecuencia primigravidas y con valores mas
elevados del indice de masa corporal en comparacion con las mujeres sin

trastornos hipertensivos



En nuestro estudio, al comparar ambos grupos, el indice de masa corporal fue

significativamente mayor en el grupo con hipertensién que en el grupo sin ella’.

Los valores mas elevados de nitrégeno ureico observados en las mujeres con
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, en comparacion con las
mujeres sin hipertension, pueden corresponder a cambios incipientes de la
funcién renal relacionados con el trastorno hipertensivos del embarazo, aun
cuando esta consideracion es de caracter especulativo debido a que en ambos
grupos los resultados estan dentro de los intervalos de referencia y a que la
evaluacion fina de la funcion renal esta fuera de los alcances de esta

investigacion.

En nuestros estudios, el antecedente de hipertension en los embarazos previos
resultd ser el unico factor de riesgo relacionado con hipertension en el
embarazo actual, lo que coincide con la recurrencia de los diferentes trastornos

hipertensivos del embarazo.

La concordancia de hipertension gestacional en el segundo embarazo es de
50% vy este trastorno fue el que se presenté con mas frecuencia en la segunda
gestacion, independientemente del trastorno hipertension que haya ocurrido en

la primera, seguido por la hipertension cronica.

Aun cuando el mecanismo fisiopatoldégico por el que la diabetes mellitus
gestacional desencadena la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
no ha sido del todo dilucido, se ha comprobado una asociacién significativa
entre el control metabdlico deficiente y la aparicion de pre eclampsia o
hipertension gestacional. De la misma forma se ha demostrado relacion entre
diabetes mellitus gestacional, obesidad y enfermedad hipertensiva inducida por
el embarazo, lo que sugiere que la prevencion del sobrepeso-obesidad antes y

durante el embarazo, asi como el control metabdlico estricto en la mujer con

! Federacion mexicana de ginecologia y obstetricia
Volumen 75 nam. 8, México P&gs., 454- 458



intolerancia a los carbohidratos, representan los mejores estrategias para

reducir la frecuencia y la gravedad de las complicaciones.

Los sintomas iniciales de la pre eclampsia pueden pasar desapercibidos debido
a que se confunden con los sintomas propios del embarazo, como el aumento
de peso y la retencion de liquidos (edema). La forma de detectarla es mediante
el control de la presién arterial en todas las consultas prenatales y un estudio
en orina para detectar proteinas (proteinuria). Por esta razén es fundamental

un buen control obstétrico y asistir a todas las consultas.

Se considera hipertension arterial cuando tu presion sistdlica es mayor de 140
mm. y la diastélica de mas de 90mm. hg. Es normal que la presién varie a lo
largo del dia, por lo cual se necesitan tres controles de presion arterial por

encima de los valores normales para considerar hipertension arterial.

El test en la orina se realiza con una tira reactiva, similar al test de embarazo
casero, que se sumerge en la orina. El resultado también puede variar durante
el dia, por lo que si se sospecha que puede haber un problema deberas
recoger la orina durante 24 hs. para realizar el test nuevamente.

Debes tener en cuenta que la pre eclampsia puede aparecer en el intervalo
entre tus consultas prenatales, por lo cual debes estar atenta a los sintomas

iniciales:

* Aumento de peso de mas de 2 kg. en una semana.

 Hinchazon de cara, parpados, manos, pies o tobillos.

» Alteraciones en la vision: Visién borrosa, doble, ver estrellitas luminosas,
intolerancia a la luz.

* Dolores abdominales intensos, vémitos o nduseas importantes.

* Cefaleas intensas y persistentes.

Se desconoce el mecanismo final de la aparicibn de esta enfermedad. Se

especula que pude existir una predisposicion genética hereditaria acerca de



una intolerancia inmunoldgica al embarazo, pero son teorias que todavia no se

han confirmado?.

Si se sabe que esta enfermedad es més frecuente en mujeres que padecen de
hipertension arterial, diabetes, en casos de enfermedades de la coagulacion
previas (trombofilias), enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso,

embarazos multiples, ser madre primeriza o en los extremos de la vida fértil.

También si en embarazos anteriores has tenido pre eclampsia antes de cumplir
las 30 semanas de embarazo tendrds un 40% de riesgo de desarrollarla

nuevamente en otro embarazo.

Si tienes presion arterial elevada previa al embarazo o durante la primera mitad
de tu embarazo se te diagnosticara una hipertension cronica. Si este fuera el
caso se te realizaran controles obstétricos mas frecuentemente y se controlara
muy de cerca tu presion arterial y el crecimiento de tu bebé. Seguramente
recibirhs una medicacidén especifica y una dieta lo mas saludable posible

asociada con mas horas de reposo del habitual.

El tratamiento dependera del grado de severidad de la pre eclampsia y de la

edad gestacional.

En general se indica inicialmente internacién para realizar un estudio completo
materno-fetal que incluye laboratorio en sangre y orina, electrocardiograma
materno, ecografias, doppler obstétrico y monitoreo fetal.

Si la enfermedad es leve y estas en tu semana 37 0 mas, seguramente se
indique una induccion del parto, que es lo Unico que previene complicaciones

mas severas.

En casos donde se sospecha que el bebé no va a soportar el parto se indica

directamente una cesarea.

2 Federacion mexicana de ginecologia y obstetricia
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Si todavia no has llegado a la semana 37 del embarazo, la enfermedad es leve
y no hay afectacion del bebé, seguramente se indique reposo, dieta,

medicacion anti-hipertensiva y un control estricto de la salud fetal.

El reposo es uno de los pocos tratamientos que ha demostrado su eficacia en
la mayoria de las pre eclampsias leves. No es necesario un reposo en cama 24
hs. porque aumentaria el riesgo de trombosis venosa en miembros inferiores

(coagulos de sangre venosos).

Deberés realizar controles de presién arterial frecuentes (al menos una vez al
dia), estudios de sangre y control de proteinuria, ademas de los controles del

bebé: ecografia, monitoreo, Doppler, etc.

Si la enfermedad avanza, seguramente requieras internacién y adelantamiento

del parto.

El tratamiento mas frecuente para la pre eclampsia durante la internacion es la
administracion de sulfato de magnesio endovenoso, asociado con drogas anti-
hipertensivas si no se logra normalizar la presion arterial. En casos severos
esta medicacion debe continuarse después del parto para prevenir

complicaciones como la eclampsia post parto (convulsiones).

Al no saberse la causa final de esta enfermedad no se puede realizar un

tratamiento preventivo completo.

Algunos estudios indican que bajas dosis de aspirina y la suplementacion con
calcio podrian ayudar a prevenir e incluso tratar la enfermedad. Otros estudios
demostraron que las mujeres que tomaron vitamina C y E tienen una tasa

menor de padecerla.

La mejor manera de prevenir esta enfermedad es realizar un adecuado control
prenatal y estar alerta ante cualquier sintoma que pudiera aparecer para

consultar lo antes posible con tu médico y comenzar el tratamiento adecuado.



Cuando la hipertension arterial aparece después de la semana 20 de gestacion
pero no hay proteinuria (proteinas en la orina) se denomina hipertension
gestacional o hipertension inducida por el embarazo. Si posteriormente se
detectan proteinas en la orina el diagnostico cambia a pre eclampsia. El 25%
de las mujeres que fueron diagnosticadas primeramente como hipertensas

gestacionales desarrollaran posteriormente pre eclampsia.

En general la presion vuelve a la normalidad después del parto pero si no
desaparece después del nacimiento, generalmente se debe a que ya existia
una enfermedad hipertensiva previa a la gestacion no diagnosticada por falta
de control médico previo o porque no se detectdé durante el embarazo, ya que
dentro de la Ultima etapa del primer trimestre y la mayor parte del segundo la
presion arterial usualmente disminuye, escondiendo de esta forma la

hipertension crénica de base®.

La pre eclampsia, es una complicacién médica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo o hipertension inducida embarazo y asociada a elevados
niveles de proteina en la orina. Debido a que la pre eclampsia se refiere a un
cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez de un factor causal especifico, se

ha establecido que puede haber varias etiologias para el trastorno.

Es posible que exista un componente en la placenta que cause disfuncion
endotelial en los vasos sanguineos maternos en mujeres susceptibles. Aunque
el signo mas notorio de la enfermedad es una elevada presion arterial, puede
desembocar en una eclampsia, con dafio al endotelio materno, rifiones e
higado. La Unica cura es la induccion del parto, una cesarea o aborto y puede

aparecer hasta seis semanas posparto.

Es la complicacién del embarazo mas comun y peligroso, por lo que debe
diagnosticarse y tratarse rdpidamente, ya que en casos Severos ponen en

peligro la vida del feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la

® Federacion mexicana de ginecologia y obstetricia
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tensién arterial (presion sanguinea, hipertension) junto al de proteinas en la

orina (proteinuria), asi como edemas en las extremidades

2.1.1EPIDEMIOLOGIA

La pre eclampsia 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 pre eclampsia desde
la semana 20. Es mucho mas comldn en mujeres con su primer embarazo,

hasta el 85% de los casos ocurren en primigravidas.

La pre eclampsia es la complicacién mas seria, en el Reino Unido, por ejemplo
aparece en 1 de cada 2000 embarazos y tiene una mortalidad cercana a 1.8%.
El sindrome de HELLP es mas comun, probablemente presente en 1 de cada
500 embarazos y puede ser tan peligroso como la eclampsia misma. Ambos
trastornos pueden aparecer sin anunciarse por razon de los signos prodrémicos

de la pre eclampsia.

La hemorragia cerebral es una lesibn que puede matar a mujeres con
eclampsia o pre eclampsia. Se sabe que la hemorragia cerebral es una
complicaciébn de una hipertension severa, por lo que la hipertension del
embarazo es un factor predominante en la aparicién de esta situacién, aunque
la relacion entre la hipertension y la hemorragia cerebral no se ha cuantificado

para la pre eclampsia.

El sindrome respiratorio agudo en el adulto es otra complicacién que aparece
después de una pre eclampsia aunque no se ha determinado si la causa sea el
soporte respiratorio hospitalario de la paciente o si es por razén de la pre

eclampsia misma.

Es probable que la pre eclampsia sea un factor de riesgo para la aparicion de
epilepsia en la vida adulta de los hijos de madres con ese trastorno y
frecuentemente la incidencia disminuye considerablemente en el segundo
embarazo. Se sabe que una nueva paternidad en el segundo embarazo reduce

el riesgo—excepto en mujeres con una historia familiar de embarazos



hipertensivos pero al mismo tiempo, el riesgo aumenta con la edad materna,[6]
por lo que ha sido dificil evaluar el verdadero efecto de la paternidad en el
riesgo de pre eclampsia. El riesgo es cuatro veces mayor para mujeres en

cuyas familias ha habido casos de pre eclampsia.

El riesgo mas significativo en la aparicion de pre eclampsia es el haber tenido
pre eclampsia en un embarazo previo. La pre eclampsia es mas frecuente en
mujeres con hipertension, diabetes previos al embarazo, enfermedades auto
inmunes como lupus eritema toso, en pacientes con trombo filias, insuficiencia
renal, y mujeres con una historia familiar con pre eclampsia, mujeres con
obesidad y mujeres con multiples gestaciones (gemelos, por ejemplo). El riesgo

sube a casi el doble en mujeres de raza negra.

Es posible desarrollar pre eclampsia después del parto, hasta un periodo de 6
a 8 semanas después del alumbramiento. Por ello, se debe prestar atencion las
24-48 horas seguidas del parto con el fin de detectar posibles sintomas y
signos de pre eclampsia.

La morbilidad y la mortalidad materna en la pre eclampsia son el resultado de
disfuncion Terminal de un 6rgano, hemorragia cerebral, y eclampsia; mientras
que para el recién nacido lo son la restriccion del crecimiento intrauterino y el

bajo peso por prematuridad

Clasificacion pre eclampsia leve: tension arterial (TA) 140/90 - 160/110 mmHg
+ proteinuria menor de 5g/24h.

Pre eclampsia grave: TA mayor o igual a 160/110 + proteinuria mayor o igual a

5g/24h.

Cuadro clinico en la pre eclampsia leve es un sindrome que puede presentar

los siguientes signos y sintomas:

- Presion arterial de 140/90mmHg

- Edema de cara manos



- Alteracion de la funcién hepética y visual

- Presencia de proteina en la orina

La pre eclampsia severa presenta los siguientes signos y sintomas:

- Oliguria menor de 400ml/24h

- Trastornos mentales

- Dolores epigastricas (en pufialada, intensos)

- Edema pulmonar o cianosis

- Aumento de peso de mas de 2 kg en una semana

- Alteraciones en la vision: vision borrosa, doble, ver estrellitas luminosas,

intolerancia a la luz.

Cefaleas intensas y persistentes.

Presion alta quiere decir que hay pre eclampsia no necesariamente, Si su
doctor se da cuenta que su presion se encuentra alta, €l o ella la observara
cuidadosamente, buscando ciertos cambios que pueden indicar la presencia de

la pre eclampsia®.

Ademas de la presion alta, la pre eclampsia tiene otros 2 problemas
relacionados, la hinchazén excesiva y un alto contenido de proteina en la orina.
Muchas mujeres con presion alta durante el embarazo no tienen proteina en la

orina o hinchazén excesiva, y por eso no tienen pre eclampsia.

* Federacién mexicana de ginecologia y obstetricia
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Si usted tiene hinchazén tampoco quiere decir que tiene pre eclampsia. Un
poco de hinchazén durante el embarazo es normal. Por ejemplo, sus sortijas o

zapatos pueden quedarles un poco apretados.

La hinchazén es més seria si no se va con un poco de descanso, 0 si es muy
obvia en la cara o las manos, o si es una subida de peso rapida, como de 5

libras en una semana.

Ninguna prueba por si sola indica que usted tiene pre eclampsia. Su presion
sanguinea sera chequeada cada vez que venga a sus visitas médicas. Un alza
subita de presion puede ser una sefia temprana de que puede tener pre

eclampsia.

Un examen de orina le puede indicar a su médico si hay proteina en la orina.
Su doctor puede ordenar una serie de pruebas de sangre,que pueden
demostrar que tiene pre eclampsia. Si usted tiene sefias de sufrir pre
eclampsia, su médico querra observarla muy de cerca, una vez a la semana y

hasta todos los dias.

Una manera de controlar la presién alta cuando uno no esta embarazada es
cortar la cantidad de sal en su comida. Esta no es una buena idea si tiene
presion alta durante el embarazo. Su cuerpo necesita la sal para mantener el
fluido de los liquidos en su cuerpo, asi que es necesario que coma una
cantidad de sal normal. Su doctor le indicard cuanta sal debe comer cada dia y

cuanta agua necesita beber al dia.

Su doctor le puede decir que tomar aspirina o calcio puede prevenir la pre
eclampsia. Su doctor también puede indicarle que se acueste en su lado
izquierdo mientras descansa. Esto aumentara la cantidad de orina y quitarle
peso de encima a sus vasos sanguineos grandes. Muchos doctores dan sulfato
de magnesio durante el parto y por unos dias después, para evitar la

eclampsia. Hable con su médico acerca de estas posibilidades de tratamiento.

Pre eclampsia es la manifestacion de hinchazén, presién sanguinea elevada,

aumento de peso repentino y rapido y presencia de proteina en la orina durante



el embarazo. No se conoce la causa exacta de esta condicion, pero afecta

aproximadamente al 5% de la poblacién.

La causa exacta de la pre eclampsia no se conoce. Las posibles causan

abarcan:

Trastornos auto inmunitarios
Problemas vasculares

Dieta

Genes

La pre eclampsia se presenta en un pequefio porcentaje de embarazos y los

factores de riesgo abarcan:

Primer embarazo

Embarazos multiples (gemelos o mas)

Obesidad

Edad mayor a 35 afios

Antecedentes de diabetes, hipertension arterial o enfermedad renal
Sintomas Volver al comienzo

Los sintomas de pre eclampsia pueden abarcar:

% Dolores de cabeza
% Hinchazén de manos y cara (edema)

« Aumento de peso mas de 1 kg (2 libras) por semana
Subito en un periodo de 1 a 2 dias

Nota: se considera normal que se presente algo de hinchazén en los pies y los

tobillos durante el embarazo.



Otros adicionales que pueden ocurrir con la enfermedad son:

++ Dolor abdominal

% Agitacion

% Disminucion de la diuresis

% NAauseas y vomitos

% Cambios en la visién

% Signos y examenes Volver al comienzo
% Aumento de la presion arterial

« Enzimas hepaticas mas altas de lo normal
% Conteo de plaquetas inferior a 100,000 (trombocitopenia)
% Proteina en la orina (proteinuria)

% Hinchazoén en la parte superior del cuerpo

% Aumento de peso

2.1.2Tratamiento

La dUnica forma de curar la pre eclampsia es dar a luz al bebé. Sin embargo, si
ese parto pudiera ser muy precoz (prematuro), la enfermedad se puede
manejar con reposo en cama, control exhaustivo y realizar el parto tan pronto
como el bebé tenga buenas probabilidades de sobrevivir por fuera del Gtero.
Algunas veces, se prescriben medicamentos para bajar la presion arterial de la

madre.

La madre embarazada generalmente es hospitalizada, pero a algunas mujeres
se les puede permitir que permanezcan en sus casas con un cuidadoso control

de la presion arterial, de la orina, del peso y del bebé.

Lo ideal es que la afeccién se maneje hasta que la madre pueda dar a luz

después de la trigésimo séptima semana del embarazo.

El parto se puede inducir si se presentan algunos de los siguientes factores:

% Dolor abdominal
% Perfil biofisico anormal (un examen para vigilar la salud del feto)

+» Pruebas de la funcién hepética anormales



Presion arterial diastolica superior a 100 milimetros de mercurio de forma
sistematica por un periodo de 24 horas o si hay una lectura confirmada de mas
de 110 mmHG

Eclampsia

Insuficiencia del feto para crecer

Liquido en los pulmones (edema pulmonar)
Sindrome HELLP

Aumento en el nivel de creatinina en la sangre
Conteo bajo de plaguetas (trombocitopenia)

Baja produccion de orina o proteinuria severa, lo que sugiere una disminucion

en la funcién renal
Dolor de cabeza persistente o fuerte

El parto es la opcién de tratamiento para las mujeres con eclampsia severa que

estén entre las semanas 32 y 34 del embarazo.

En embarazos de menos de 24 semanas, se recomienda inducir el parto,

aungue la probabilidad de supervivencia del feto es muy pequefia.

Los embarazos entre las semanas 24 y 34 de gestacion son una "zona gris."
Se ha demostrado que la prolongacion de tales embarazos lleva a problemas
en la madre en la mayoria de los casos y también se puede presentar la muerte
del bebé.

El equipo médico y los padres pueden decidir si demoran el parto con el fin de

permitir que el feto madure.



El tratamiento durante las semanas 24 a 34 abarca la aplicacion de inyecciones
de esteroides a la madre para ayudar a acelerar el desarrollo de los 6rganos

fetales, incluyendo los pulmones®.

Se hace un control minucioso sobre la madre y el bebé para observar

complicaciones

Cuando se inducen el periodo de dilatacion y el parto, la madre recibira
medicamentos para prevenir convulsiones y mantener la presion arterial bajo
control. La decision de optar por parto vaginal o por ceséarea se basa en la

salud de la madre, la capacidad del bebé para tolerar el parto y otros factores.
Expectativas (prondstico)

La muerte de la madre causada por pre eclampsia es rara en los Estados

Unidos.

El riesgo de muerte del bebé generalmente disminuye a medida que continta el

embarazo.

Una mujer con antecedentes de pre eclampsia est4 en riesgo de padecer la

afeccion de nuevo en embarazos posteriores.

Las mujeres que tienen problemas de hipertension arterial durante mas de un

embarazo tienen un mayor riesgo de padecerla cuando envejezca.

La pre eclampsia se puede convertir en eclampsia si la madre tiene
convulsiones. Se pueden presentar complicaciones si el bebé nace

prematuramente.
La pre eclampsia severa puede llevar a que se presente el sindrome HELLP.

Situaciones que requieren asistencia médica

® Guia del embarazo
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Consulte con el médico si tiene sintomas de pre eclampsia durante el

embarazo.
3.1Prevencion

Aunque no hay una forma conocida de prevenir la pre eclampsia, es importante
gue todas las mujeres embarazadas comiencen el cuidado prenatal de manera
temprana y lo continien durante el embarazo. Esto le permite al médico

detectar y tratar afecciones como la pre eclampsia con prontitud.

Es la presencia de hipertension arterial y proteina en la orina que se desarrolla

después de la semana 20 del embarazo.

La pre eclampsia que también se conoce como toxemia del embarazo es un
problema que ocurre en algunas mujeres durante el embarazo. Puede suceder
durante la segunda mitad del embarazo.

Su médico buscara las siguientes sefias de eclampsia: presion sanguinea
elevada, hinchazén que no desaparece y cantidades elevadas de proteina en
su orina.

La pre eclampsia es mas comun durante el primer embarazo de una mujer y
en aquellas mujeres cuyas madres 0 hermanas tuvieron pre eclampsia. El riego
de pre eclampsia es mayor en las mujeres con embarazos multiples, en madres

adolescentes y en mujeres mayores de 40 afos de edad.

Otras mujeres que tienen riesgo incluyen aquellas que tenian la presion
sanguinea alta o enfermedad de los rifiones antes de que quedaran

embarazadas. La causa de la pre eclampsia se desconoce.

No hay una prueba que por si sola pueda diagnosticar la pre eclampsia.
Durante cada visita al médico le chequearan la presion sanguinea. Un aumento
considerable en su presion sanguinea puede ser una sefial temprana de que

usted puede tener pre eclampsia®.

® Diccionario Mosby volumen 1 sexta edicién



Una prueba de orina puede demostrar si hay proteina presente en su orina. Su
médico puede ordenar cierta clase de pruebas de sangre las cuales pueden
demostrar si usted tiene pre eclampsia. Si usted tiene sefias de pre eclampsia
su médico puede querer verla por lo menos cada semana y posiblemente todos

los dias.

La pre eclampsia puede prevenir que la placenta que es la que le proporciona
aire y alimento a su bebé obtenga suficiente sangre. Si la placenta no recibe
suficiente sangre su bebé recibe menos aire y alimento. Esto puede ocasionar

un lactante de bajo peso al nacer y otros problemas para el bebé.

La mayoria de las mujeres con pre eclampsia dan a luz a bebés saludables.
Unas pocas desarrollan una condicion llamada eclampsia —convulsiones por
causa de la toxemia— que es muy grave para la madre y para el bebé u otros
problemas graves. Afortunadamente, la pre eclampsia generalmente se detecta
temprano en las mujeres que obtienen cuidado prenatal con regularidad y la

mayoria de los problemas pueden prevenirse.

Si usted tiene pre eclampsia, dar a luz es la mejor forma de proteger tanto a
usted como a su bebé. Esto no siempre es posible porque puede ser

demasiado temprano para que el bebé pueda sobrevivir fuera del Gtero.

Si no es posible adelantar el parto pues es demasiado temprano en su
embarazo se pueden tomar pasos para manejar la pre eclampsia hasta que el

parto pueda ser atendido.

Estos pasos incluyen hacer que su presion sanguinea disminuya mediante el
reposo en cama o0 con medicamentos, y mantener un seguimiento continuo
tanto de usted como de su bebé. En algunos casos puede ser necesaria la

hospitalizacion.

Una forma de controlar la presion sanguinea alta cuando usted no esta
embarazada es disminuir la cantidad de sal que usted come. Esto no es una

buena idea si usted tiene la presion alta durante el embarazo. Su cuerpo



necesita sal para mantener el flujo de liquido dentro de su cuerpo de modo que

usted necesita ingerir una cantidad normal de sal.

Su médico le dira cuanta sal debe comer cada dia y cuanta agua debe beber

cada dia.

Su médico puede decirle que tome aspirina o calcio adicional para prevenir la
pre eclampsia. Su médico también puede decirle que se acueste sobre el lado
izquierdo mientras esta descansando. Esto aumentara el flujo de orina y
eliminara peso de sus vasos sanguineos grandes. Muchos médicos le dan a
sus pacientes sulfato de magnesio durante el parto, y durante pocos dias
después del mismo para prevenir la eclampsia. Hable con su médico al

respecto.

Si tiene alguno de estos sintomas llame a su médico inmediatamente:
Dolores de cabeza fuertes

Vomito de sangre

Hinchazén excesiva de las manos y de los pies
Poca cantidad de orina o si no orina

Sangre en su orina

Latidos del corazén rapidos

Vértigo

Nausea excesiva

Sonido de pitido 0 zumbido en los oidos
Vémito excesivo

Somnolencia

Fiebre



Vision doble
Ceguera repentina

Dolor en el abdomen (panza)

Es un problema que les ocurre a las mujeres durante el embarazo. Puede

ocurrir durante la segunda 1/2 del embarazo.

Su doctor le ensefiard a reconocer los siguientes sintomas de la pre
eclampsia: presion arterial alta, hinchazén que no se va, y grandes cantidades

de proteinas en su orina (encontradas durante las pruebas de orina).

La pre eclampsia es mas comun en el primer embarazo de una mujer y en las

mujeres con hermanas o madres que han tenido pre eclampsia.

El riesgo de sufrir pre eclampsia es mas alto si la madre esta cargando a 2 o
mas bebes, si la madre es adolescente y si tiene mas de 40 afios. Otras
mujeres en riesgo son las que ya tienen la presién alta o sufren alguna
enfermedad de los rifiones antes de que ellas salgan embarazadas. La causa

de la pre eclampsia no se conoce.

La pre eclampsia puede prevenir que la placenta (que le provee aire y comida
al bebé) reciba suficiente sangre. Si la placenta no recibe suficiente sangre, su
bebé recibird menos aire y comida. Esto puede causar un bajo peso al nacer y

otros problemas para el bebé.



Si usted tiene cualquiera de estos sintomas, llame a su médico de inmediato:

o Dolor de cabeza severo

e Mareos

e Timbre o zumbido en los oidos

e Somnolencia

e Vision doble

e Ceguera de golpe

e Vomitando sangre

e Hinchazdn excesiva de los pies y las manos
e Pequeias cantidades de orina o nada de orina
e Sangre en su orina

o Latidos del corazén rapidos

« Nausea excesiva

e VOmitos excesivos

o Fiebre

e Visién borrosa
Dolor en el abdomen

La mayoria de mujeres con pre eclampsia siguen dando a luz a bebés
saludables. Unos cuantos casos desarrollan una condicion llamada eclampsia
(convulsiones causadas por toxemia), que es una condicion muy seria para la

madre y el bebé y puede causar problemas.

Afortunadamente, la pre eclampsia se detecta temprano en las mujeres que
reciben cuidados prenatales regulares, y la mayoria de problemas pueden ser

prevenidos.

Si usted tiene pre eclampsia, dar a luz al bebé es la mejor manera de

protegerla y proteger a su bebé’.

" Wikipedia/ enciclopedia libre ginecologia y obstetricia Pags. 367- 370



Esto no siempre es posible, porque el bebé puede ser demasiado pequefio

para poder vivir fuera del vientre de la madre.

Si el parto no es posible debido a que es el embarazo es muy temprano, se
pueden tomar pasos para controlar la pre eclampsia hasta que el bebé esté

listo para salir al mundo.

Estos pasos incluyen bajar la presién arterial, con descanso en cama o
medicamentos, y mantener a usted y a su bebé muy bien observados. En

algunos casos, sera necesaria la hospitalizacion.
Se divide en: Leve, Grave

Su etiologia desconocida pero se presenta con mayor en extremos de la mujer
jovenes(-20 afios) o aflosas también se presenta con pacientes de bajo nivel
socioecondmico, mala nutricién, bajas proteinas,, pacientes sometidas a estreés,
factores hereditarios, familiares de primera y segunda y directos como tios,

primos que padezcan este padecimiento.

Se ha visto ultimamente que la ingesta de acidos-grasos, omega 3 disminuyen

la presencia de pre eclampsia.

Hay preparados llamados: Pharma Thon- Matrulle capsulas.

Fisiopatologia: No hay causa conocida del sindrome pero se cree aunque no se
ha demostrado que la placenta produce una sustancia extrafia que
desencadena este sindrome de hecho anteriormente a esta enfermedad le
llamaban TOXEMIA GRAVIDICA®.

Su diagnéstico lo podemos realizar en base a la historia clinica donde
recabaremos los datos de hipertension, edema, y en el examen general de

orina lo proteinuria se indican unos estudios que son:

8 Academia Americana de Médicos de Familia
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+ Biometria hématica

+ Quimica sanguinea 4

+« Pruebas del funcionamiento hepatico
«» Bilirrubinas directas, o indirectas

% Pruebas de coagulacion de Lee, White

« Plaquetas

El tratamiento de la pre eclampsia leve:

El tratamiento domiciliario con medidas generales como es el reposo en
decubito lateral izquierdo, hiper Hidratacion oral, dieta hiper proteica, monitoreo

de movimientos fetales.

De medicamentos encontramos los antihipertensivos si la paciente responde al
tratamiento bajando su tension arterial y disminuyendo el edema se continua el
embarazo, si no responde se termina el embarazo previa induccion de la

maduracién pulmonar antes de las 34 semanas de gestacion.

El tratamiento del pre eclampsia grave:

El tratamiento es hospitalario en terapia intensiva con los siguientes:

% Signos vitales con horario

< Ayuno

% Aislamiento de visitas

+ Habitacibn con poca luz evitando estimulacion cerebral para evitar
convulsiones

+ Reposo semifowler decubito lateral izquierdo

+ Vendaje de miembros inferiores

% Catéter para la presion venosa central

% Sonda Foley del # 14

% Ejercicios ventilatorios respiratorios

+ Vigilancia de movimientos fetales

+« Vigilar actividad uterina

% Frecuencia cardiaca cada hora

+ Soluciones con cargas para mantener diuresis



+ Plasma para tener poder hosmatico

Una vez estabilizada la paciente debe terminarse el embarazo lo antes posible

independiente de la edad gestacional seria tratamiento definitivo.
Las complicaciones de la pre eclampsia:

+» Insuficiencia renal por necrosis cortical
% Ruptura hepatica

% Hemorragia cerebral

% Edema agudo pulmonar

% Hemolisis, anemia

« Desprendimiento de retina

% Sindrome de Hellp(elevacion de enzimas hepéticas)

Dado que la madre es la que va a nutrir al feto, hay una gran cantidad de

enfermedades cronicas y agudas que pueden alterar el crecimiento fetal.

Las enfermedades vasculares de restriccion del crecimiento fetal, por la
disminucién de la perfusién Gtero-placentaria. La enfermedad vascular mas
importante es la pre eclampsia, en la cual se va a encontrar disminucién del

flujo placentario, umbilical y del metabolismo oxidativo.

La pre eclampsia se relaciona con un riesgo aumentado hasta 4 veces de

probabilidad de restriccion del crecimiento intrauterino, con un riesgo relativo.

La hipertension cronica diagnosticada desde el inicio del embarazo es causa de

restriccion de crecimiento y aumenta la probabilidad de éste en un 30-40%.

Los estados hipertensivos causan disminucion del crecimiento fetal, pero el
tratamiento para estos padecimientos, como los beta bloqueadores, aumentan

la probabilidad de restriccion de crecimiento®.

° Wikipedia/ enciclopedia libre
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Dato clinico

Pre eclampsia leve

Pre eclampsia grave

Hipertension arterial

130-140/90-100

140-180/120 aumenta

Proteinuria -de 5 grsenorinaen24 |+ debgrsenorinaen24
horas horas
Edema Generalizado ++ +++ Generalizado ( anasarca)

Convulsiones

No

no

Tratamiento

Ambulatorio observacién
estrecha

Intrahospitalario en
terapia intensiva

10

Metodologia
Tipo de estudio

La investigacion es referente a cualitativa porque se mostrara a las mujeres

primigestas embarazadas con pre eclampsia

Sujetos a estudiar

Universo:

Son las mujeres primigestas embarazadas

Muestra:

Primigestas con pre eclampsia de 20-35 afios de 100 solo 15 presentaron

sintomas

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Técnicas utilizadas

19 Ginecologfa de Williams 2004




Las técnicas que se utilizaron fueron los cuestionarios y las encuestas que se

hicieron directa e indirectamente a embarazadas.

n= Tamafo de muestra
N= Universo

Z= Nivel de confianza

E = Margen de error

P= probabilidad de éxito

Q= probabilidad de fracaso

n= (2)*(p) (a) N
e“(N)+ (2)°(p) (a)

n= (1.96)%(0.8)(0.2)(16)=9.83
(0.05)%(16)+(1.96)%(0.8)(0.2)=0.65
n=15.1



RESULTADOS DE ENCUESTAS
Instrumento principal: cuestionarios directos a las pacientes.

Instrumento secundario: Las encuestas

1.- CONOCEN ACERCA DE PRE ECLAMPSIA

conocen acerca de pre eclampsia

@si5
mno 10

DESCRIPCION:

Se demuestra que las mujeres embarazadas encuestadas muchas de ellas
nunca habian escuchado sobre este padecimiento y si lo escucharon nunca le
pusieron la atencién suficiente y desconocian que existia enfermedades en el

embarazo o durante el embarazo

INTERPRETACION:
Las mujeres encuestadas el 60 % respondieron que no conocen acerca de la
pre eclampsia, lo cual demuestra que solo el 40 % solo ha escuchado de este

padecimiento pero no conocen del todo esta enfermedad.



2.- conocen las consecuencias de la PRE eclampsia en salud materna y hacia

el bebé

Conocen las consecuencias que trae la pre
eclampsia

oSl4
mENO 11

DESCRIPCION:
Se confirma que si no conocen acerca de la enfermedad pues no conocen
menos de sus riesgos aunque algunas si padecen esta enfermedad

desconocian hasta este momento de sus riesgos

INTERPRETACION:
Se muestra una vez mas que las mujeres embarazadas encuestadas
desconocen de los riesgos que esta trae ya que el 70% contesto que no

conoce sus riesgos. Y solo un 30% conoce o ha escuchado de los riesgos.



3.- CONOCEN SINTOMAS ACERCA DE LA PRE ECLAMPSIA

Conocen sintomas de la pre eclampsia

oSl6
mNO 9

DESCRIPCION:
Algunas de ellas ya tenian confirmada su enfermedad pero el resto aun
desconocia de esta enfermedad presentaban sintomas sin ellas sospechar de

ello.

INTERPRETACION:
El 70% del encuestado contesto que no conoce de los sintomas, pero no
sabian que padecian de esta enfermedad hasta presentar los sintomas y el

resto si conocia porque ya tenian confirmado su enfermedad.



4.-CONOCE COMO SE PRODUCE LA PRE ECLAMPSIA

Conoce como se produce la pre eclampsia

oSI5
mNO 10

DESCRIPCION:
Como ya se menciona conocen o han escuchado de esta enfermedad pero
hasta que no se les confirmo y no estuvieran seguras de lo que presentaban

descubrieron sus sintomas, los riesgos y todo lo que produce esta enfermedad

INTERPRETACION:

El 60% de las encuestadas contesto que no porque como se menciona
anteriormente presentaban ya los sintomas pero aun no se les confirmaba su
padecimiento y el resto de las encuestadas pues ya conocian que es lo que

producia esta enfermedad.




5.-Tener hipertension arterial previa a su embarazo aumenta el riesgo de padecer

la:

La hipertension arterial previa aumenta el riesgo de padecerla

oSI9
mNO 6

DESCRIPCION:

Las encuestadas contestaron positivamente porque creen gue con presentar

hipertension arterial entes del embarazo corren el riesgo de padecerla por el

solo hecho de haber presentado este sintoma.

INTERPRETACION:
El 70% de las mujeres embarazadas encuestadas cree que con padecer

hipertension arterial antes del embarazo ya tienen el riesgo de padecerlay el

resto que conoce contesto que si porque conocen acerca de ello.




6.-CONOCEN EL TRATAMIENTO DE LA PRE ECLAMPSIA

CONOCEN SU TRATAMIENTO

oSI5
mNO 10

DESCRIPCION:
Conocen muy pocas su tratamiento y el resto lo conocen lo cual nos indica que

el resto aun les falta que se confirme su padecimiento para que lo lleven acabo.

INTERPRETACION:
EL 60% contesto negativamente porque desconocen su tratamiento porque aun
no se les ha confirmado y el 40% que ya lo tiene confirmado ya conoce su

tratamiento.



7.-Saben como prevenir la pre eclampsia:

Saben como prevenir la pre eclampsia

oSl 10
mNO 5

60%

DESCRIPCION:
Algunas de las mujeres embarazadas saben como prevenir, 0 mantenerse para
gue no se les compliqgue mas su padecimiento mientras tanto al resto de las

encuestadas aun no se les confirma.

INTERPRETACION:
El 60% contesto positivamente ya que tienen una nocién de como lo pueden
prevenir pero el 40% desconoce porque no habian escuchado y aparte no se

les a confirmado su padecimiento.



8.-SE HAN HECHOS PRUEBAS PARA COMPROBAR S| PADECEN DE ESTA
ENFERMEDAD:

Se han hecho pruebas para comprobar si padecen
esta enfermedad

oSl4
mNO 11

DESCRIPCION:
Las encuestadas no se realizaron pruebas previas hasta que fueran ordenadas

por algun especialista o hasta llegar a consulta.

INTERPRETACION:
El 60% de las encuestadas contesto negativamente porque no se han hecho
pruebas previas para confirmar su padecimiento y el 40 % ya se las realizd y ya

confirmaron su padecimiento.



9.-TENER PRESION ARTERIAL ALTA QUIERE DECIR QUE PADECE PRE
ECLAMPSIA:

Tener su presion arterial alta tiene pre eclampsia

oSl 10
mNO S5

DESCRIPCION:
Algunos de los sintomas de la pre eclampsia es la presion alta pero no en
todos los casos las pacientes manejan asi su presion si no hasta su embarazo

y hasta que se les confirmo su enfermedad

INTERPRETACION
El 60% de las encuestadas contesto que si porque algunas presentaron su
presion arterial alta y asi mismo se les confirmo que tenian dicho padecimiento

y el 40% no presento si no ya la manejaban asi.



10.- LOS RIESGOS DE LA PRE ECLAMPSIA EN EL BEBE Y LA MAMA:

Conocen los riesgos de la pre eclampsia en el bebé
y lamama

30%

oSl4
ENO 11

DESCRIPCION:
Las encuestadas que padecen este padecimiento desconocen de los riesgos
que esta contrae y el resto conoce pero supieron hasta que se les confirmé su

enfermedad.

INTERPRETACION:
EL 70% de las encuestadas contesto negativamente desconocen acerca de los

riesgos y el 30 % conoce los riesgos que la pre eclampsia trae consigo.



CONCLUSIONES:

Se llega a la conclusion de que se logro determinar que el sindrome de la pre
eclampsia determina cuantas primigestas pueden llegar a presentar las
complicaciones que se mencionaron durante toda la investigacion haciendo
hincapié de que es necesario recurrir a su control prenatal para evitar las

complicaciones que también se mencionaron en la investigacién que se realizo.

Se queda claro que la pre eclampsia es el factor de riesgo que cuando se hace
presente en mujeres primigestas pone en riesgo la vida de la madre y la del
bebé, debemos tomar en cuenta que primero debemos estabilizar a la madre

para posteriormente poder actuar en el bebé y salvar la vida de los dos.

La edad de las primigestas que investigamos nos hace hincapié de que las
pacientes con las edades entre 20-35 afilos son un poco mas susceptibles que
en mujeres embarazadas afiosas o mas jovenes menores de 20 es mas comun

gue se presente dicho sindrome que se mencioné en toda la investigacion



Sugerencias:
Las pacientes primigestas deben asistir a su control prenatal para atenderse de
la mejor manera posible y evitar que se les compliquen mas su enfermedad si

saben que la tienen.

Hablarles mas acerca del tema y de que cualquier paciente presentando
algunos sintomas deben acudir de inmediato a su doctor para llevar un buen

control prenatal evitando y no arriesgando la vida de ella como la de su bebé.

Se cree que la pre eclampsia no se puede prevenir pero puede haber medidas
preventivas que las mujeres embarazadas deban tomar en cuenta, se
mostraron por medios de programas en el control prenatal mencionandoles la
importancia de cuidarse y prevenir dicho padecimiento, mediante talleres donde
se les platica a las pacientes acerca de este sindrome de alguna manera
posible darles a conocer de la mejor los riesgos que se llegasen a presentar
padeciendo este padecimiento, tomando en cuenta el nivel socioeconémico de

cada una de las pacientes.



ANEXOS:

Instrumento secundario: las encuestas

CUESTIONARIO:

e ¢ Conoce usted acerca de la pre eclampsia o0 ha escuchado de esto?
e SI() NO ( ) TALVEZ ()

e (Sabe cuales son las consecuencias de la pre eclampsia en la salud
materna y en la del bebé?
e SI() NO( ) TALVEZ ()

e ¢ Conoce cuales son sus sintomas?
e SI() NO ( ) TALVEZ ( )

e ¢sabe por qué se produce?
e SI() NO ( ) TALVEZ ()

e /cree que ser hipertensa previa al embarazo aumenta el riesgo de
padecer pre eclampsia?
e SI() NO ( ) TALVEZ ()

e ¢sabe cual es su tratamiento?

e SI() NO () TALVEZ ()

e ¢sabe como puede evitar la pre eclampsia?

e SI() NO ( ) TALVEZ ()

e /cCree que sitiene presion alta quiere decir que tiene PRE eclampsia?
e SI() NO( ) TALVEZ ()

e ¢;se ha hecho pruebas para demostrar si tiene o no PRE eclampsia?
e SI() NO ( ) TALVEZ ()

e (sabe cuales son los riesgos de la PRE eclampsia para su bebé y para
usted?
e SI() NO( ) TALVEZ ()
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