Lit

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TEMA

FACTORES PRECONCEPCIONALES EN GESTANTES CON
PRE-ECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL “TEOFILO DAVILA” MACHALA,
ABRIL A SEPTIEMBRE DEL 2014.

AUTORA
CECILIA DE LOS ANGELES AGUILAR BECERRA

TUTORA

LCDA. SARA SARAGURO SALINAS

MACHALA EL ORO ECUADOR

2014 - 2015



CERTIFICACION

LCDA. SARA SARAGURO

CERTIFICA:

Haber revisado el trabajo de titulacion: “FACTORES PRECONCEPCIONALES EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL “TEOFILO DAVILA” MACHALA, ABRIL A
SEPTIEMBRE DEL 2014”. Cuya autora es la Egresada de Enfermeria CECILIA DE
LOS ANGELES AGUILAR BECERRA, la que se encuentra con los requisitos técnicos
estipulados por la Carrera De Enfermeria de la Unidad Académica De Ciencias

Quimicas y de la Salud por lo que autorizo su presentacion.

LCDA. SARA SARAGURO SALINAS

TUTORA



CESION DE DERECHOS DE AUTORIA

Yo, CECILIA DE LOS ANGELES AGUILAR BECERRA, con numero de cedula
220001633-1, egresada de la carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de
Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala, responsable de
la  presente memoria  técnica  cientifica  titulada: “FACTORES
PRECONCEPCIONALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA GRAVE
ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL “TEOFILO
DAVILA” MACHALA, ABRIL A SEPTIEMBRE DEL 2014”. certifico que la
responsabilidad de la investigacion, resultados y conclusiones del presente trabajo
pertenecen exclusivamente a mi autoria, una vez que ha sido aprobado por mi tutora el

trabajo de titulacion autorizando su presentacion.

Deslindo a la Universidad Técnica de Machala de cualquier delito de plagio y cedo mis
derechos de autoria a la Universidad Técnica de Machala para que ella proceda a darle

el uso que sea conveniente.

CECILIA DE LOS ANGELES AGUILAR BECERRA

C.1.: 220001633-1
AUTORA



RESPONSABILIDAD

Todas las opiniones, criterios, conclusiones, recomendaciones, analisis, estadisticas
vertidas en el presente trabajo de investigacion es de absoluta responsabilidad de la

autora.

CECILIA DE LOS ANGELES AGUILAR BECERRA
AUTORA DE TRABAJO DE TITULACION



DEDICATORIA

Es grato dedicar este trabajo de investigacion a DIOS todo poderoso Unico por haberme
dado su sabiduria y Espiritu santo para poder culminar satisfactoriamente con mis
estudios y haber llegado hasta el logro de mi meta.

Dedico este trabajo y esfuerzo a mis Padres, Guillermo Aguilar y Rosario Becerra por
haberme dado la vida, quienes con su amor, esfuerzo y sacrificio me brindaron su apoyo
incondicional, ayudandome a superar las adversidades que se presentaron a lo largo de

mi carrera.

A mi adorado hijo, Jeremy Maykel Alvarado Aguilar quien es el motor principal para
seguir adelante en todo este proceso.

A mi querido Esposo, Ivan Alvarado por ensefiarme con su ejemplo de que se debe ser

optimista y luchador para afrontar las dificultades que nos hacen grandes.

A mis queridos comparfieros de curso, que de forma indirecta aportaron para que mi

estadia por la Universidad sea un éxito.

CECILIA



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios por brindarme la oportunidad de escalar un peldafio
mas en mi vida y por demostrarme que siempre estas a mi lado ya sea en las buenas o en

las malas.

Agradezco con todo mi corazon a mis Padres y familia por su apoyo incondicional, por

su amor, carifio y compresion ya que en todo momento los llevo conmigo.

A la Universidad Técnica De Machala, Unidad de Ciencias Quimicas y de la Salud por

formarme como Licenciada en Enfermeria.

Agradezco a mis maestras (0S) por sus conocimientos, disposicion y ayuda brindada.
No es facil llegar, se necesita esfuerzo, lucha y deseos, pero sobre todo el apoyo como
el que he recibido durante todo este trabajo de investigacion a la Lcda. Sara Saraguro
Salinas Tutora y a los miembros de la revision de mi trabajo de titulacién por la

paciencia y confianza para la culminacion de la misma.

LA AUTORA



INDICE

CONTENIDOS
PORTADA
CERTIFICACION
CESION DE DERECHOS
RESPONSABILIDAD
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
RESUMEN. ...
INTRODUCCION. ... .o,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........coiiiiiiiiie et oo,
FORMULACION DEL PROBLEMA . ........ouiiiiiiiee e
OBJIETIVOS. ..o
JUSTIFICACION. ...t
CAPITULO I MARCO TEORICO.......ooiiiiiiie e,
L CONCEPTO ..o
LA CLASIFICACION. ..ot
1.2 EPIDEMIOLOGIA. ..o,
1.3 HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA PATOLOGIA. ...,
LAPATOGENIA. ..o e
LEETIOLOGIA. ..o
1.5.1 FACTORES PLACENTARIOS ... .ottt
1.5.2 FACTORES MATERNOS. .....oouiiii e
1.5.3 ENFERMEDAD PREVIA. ...ttt
LB FISIOPATOLOGIA. ..o,
1.7 SIGNOS Y SINTOMAS . ...,
1.8 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. ....coiiiiiiee e,
L8LTRATAMIENTO. ..ottt e,
1.9 CONSECUENCIAS DE LAPRECLAMPSIA.......ooviiiiiiiiiieeeeeeeee
1.9.1 COMPLICACIONES MATERNAS . ..ot e,
1.9.2 COMPLICACIONES FETALES...... ittt e,
1.9.3PREVENCION.......iiiiiiii e,

PAGINA

© 0 0 0 00 ~N O ol h N B

N NN N NN R B R R R R R
52 W W NN O 0 o o o b W N O



1.9.5PREVENCION SECUNDARIA. ... o
1.10 PROCESO DE ATENCIN DE ENFERMERIA............coo
L10.1VALORACION. ...
1.10.2 PATRONES DISFUNCIONALES. ...
1.10.3 RESULTADOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS...............cocoiiinin
1.10.4 PLAN DE CUIDADOS. ... ..t
CAPITULO I

2.1 TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO.....c.cciiiiiiiiiiiiiiiieeeeea
2.2 DISENO DE ESTUDIO......uuuiiiiciiieee e
2.3 AREADE ESTUDIO. .. .o
2.4 UNIVERSO Y MUESTRA . ... e
2.5 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS..........cooiiiii,
HIP O T ES IS, e
VARIABLES. ...
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ... ..ot
CAPITULO 1l ANALISIS DE RESULTADOS. ... .ottt

CUADRO ... e
EDAD RELACIONADA CON ETNIA DE LAS MUJERES QUE PRESENTAN
PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 2. e
EDAD RELACIONADA CON LA INSTRUCCION EDUCATIVA DE LAS
MUJERES QUE  PRESENTARON  PREECLAMPSIA  GRAVE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 3.

EDAD RELACIONADA CON LA RESIDENCIA DE LAS MUJERES QUE
PRESENTARON PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 4. .o e e

EDAD RELACIONADA CON EL ESTADO MARITAL DE LAS
MUJERES QUE  PRESENTARON  PREECLAMPSIA  GRAVE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 5. e
EDAD RELACIONADA CON LOS HABITOS DE CONSUMO DE LAS
MUJERES QUE PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL

24
26
27
27
28
28

32
32
32
33
33
37
37
38
39
39

40

41

42

43



HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 6.
EDAD RELACIONADA CON EL NUMERO DE GESTAS DE LAS
MUJERES QUE  PRESENTARON PREECLAMPSIA  GRAVE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 7.
EDAD RELACIONADA CON EL TIEMPO DE PERIODO
INTERGENESICO DE LAS MUJERES QUE PRESENTARON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO ...
EDAD RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS
MUJERES QUE PRESENTARON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 9. e,
EDAD RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS DE LAS MUJERES QUE
PRESENTARON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA.

CUADRO 10, e
EDAD RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
EN LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA..

CUADRO L1,
EDAD RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE DE PARTO PRE
TERMINO EN LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

44

45

46

47

48

49



CUADRO 12, ..
EDAD RELACIONADA CON LAS PATOLOGIAS PRESENTES
DURANTE LA GESTACION DE LAS MUJERES QUE PRESENTARON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

3.2 RESULTADO DE LA FASE DE INTERVENCION...........ccccoooiiiiiiii,
CUADRO 1

INTERES DE LOS TEMAS EXPUESTOS POR PARTE DE LAS
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO OBSTETRICO
HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 2.
CLARIDAD DE LOS TEMAS

CUADRO 3.
CALIDAD DEL MATERIAL VISUAL EDUCATIVO UTILIZADO EN LA

CHARLA EDUCATIVA.

CUADRO 4.
CALIDAD DEL AMBIENTE DONDE RECIBIERON LA CHARLA
EDUCATIVA.

CUADRO 5.
EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS PRE-POST TEST A LAS
MUJERES CON PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUADRO 6.
EVALUACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

CUADRO 7.
TRATO QUE RECIBIERON LAS USUARIAS DURANTE LA CHARLA
EDUCATIVA POR PARTE DEL EXPOSITOR.

CONCLUCIONES. ...
RECOMENDACIONES. ... ..o
BIBLIOGRAFIA . ..
ANEXOS. .

50

52
52

53

54

55

56

58

59

60
61
62
64



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores relacionados a
preclampsia grave de las gestantes atendidas en el centro obstétrico del hospital
“Teofilo Davila” de la ciudad de Machala en el periodo de Abril a Septiembre del 2014.
La preclampsia es una enfermedad exclusiva del embarazo; aparece a las veinte
semanas de gestacion, pero con mucha mas frecuencia al final del embarazo ademas es
considerada como la segunda causa a de muerte materna en el Ecuador con una tasa de
16,9 casos por cada 100.000 nacidos vivos registrados en el 2014. Para desarrollar esta
investigacion se plantio un estudio de tipo descriptivo, el mismo que consto de 3 fases.
En la primera se realizo un levantamiento de informacion mediante una encuesta, en la
segunda fase se disefié e implement6 un programa educativo basado en la prevencion de
complicaciones y realidad del parto pre término y la tercera fase fue de evaluacion en la
que se valord los conocimientos adquiridos, actitudes traducidas en la practica. En los
resultados que se obtuvieron al finalizar la investigacion se determind que el 29% de
mujeres que presentaron preclampsia eran de 15 a 19 afios de edad y el 27% de 30 a 34
afios con un 78% de casos en las mujeres de etnia mestiza y el 17% en etnia afro
ecuatorianas. Ademas cabe recalcar que segun el perfil obstétrico, el 49% de mujeres
que sufrieron preclampsia han tenido mas de dos gestas y el 64% tienen un afio de
tiempo intergenésico. Un total de 59 mujeres gestantes con preclampsia grave fueron
beneficiadas con la implementacion de este programa educativo de las cuales el 100%

expresaron satisfaccion con la calidad del material, exposicion y trato.

Palabras claves: Preclampsia, Embarazo, Prevencion, Intergenésico, Gestacion.



INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva del embarazo; aparece a las 20 semanas
de gestacion, pero con mucha mas frecuencia al final del embarazo. Se caracteriza por

una triada: hipertension arterial, edema y proteinuria.

La frecuencia de mujeres jovenes con problemas de preeclampsia cada vez ha ido
aumentando a nivel mundial. La incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos y varia en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en
desarrollo que en los subdesarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos
respectivamente). Por consiguiente algunos cientificos han desarrollado diversas
investigaciones para responder la interrogante de cuales son las causas para su aparicion

en este grupo de edad pero hasta el momento no se las ha podido descubrir.

En Ameérica Latina la morbilidad materna no se ha reducido sino que ha ido en
aumento, ya sea por no tener control del embarazo o por no recibir atencion del parto
por personal calificado. Debido al aumento de pobreza, la falta de recursos econdémicos
para acceder a los servicios y falta de adaptacion hace que las mujeres embarazadas
recurran a su cultura y costumbres utilizando los servicios de parteras empiricas no

calificadas para detectar los riesgos.

Ademas es considerada como la segunda causa de muerte materna en el Ecuador segln
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos con una tasa de 16.9 casos por cada
100.000 nacidos vivos registrados en el 2014. Este tipo de hipertension en el embarazo
constituye un amplio espectro de alteraciones en muchos sistemas, que producen
consecuencias en el binomio madre-feto, y predisponen a una mayor morbi- mortalidad

materna, fetal y neonatal.

Numerosos trabajos cientificos hablan de factores epidemioldgicos que predisponen a
padecer la enfermedad durante el embarazo, tales como las edades extremas de la vida

reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad, historia familiar de



preeclampsia-eclampsia, obesidad y mujeres delgadas por debajo de su peso normal
para la talla. También se han sefialado factores tales como la mola hidatiforme, el
hydrops fetal, hidramnios, multigestas fecundadas por un nuevo matrimonio y el
tabaquismo. Otros han observado la asociacion de enfermedades crénicas con esta
enfermedad, entre ellas la diabetes mellitus, hipertension arterial cronica, antecedente
familiar de hipertension arterial, cardiopatias y epilepsia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la provincia de El Oro la tasa de mortalidad fetal para el afio 2014 fue de 5,85 por
1000 nacidos vivos atribuido a esta situacion la presentacion de toxemias durante la
gestacion, segun datos del departamento de estadistica en el hospital Tedfilo Davila
existe una afluencia de 480 gestantes por mes las cuales ingresan por las diferentes
areas como emergencia, centro obstétrico, consulta externa, a hospitalizacion
ginecoldgica de las cuales aproximadamente el 5% presentan toxemias, las mismas que
llegan por diferentes casas de salud ya que este hospital es considerado como regional y

acoge las referencias de toda la provincia.

Entre los principales factores de riesgo para su aparicion es la edad materna, sobre todo
cuando ésta es menor de 20 afios. En aquellas mujeres muy jovenes se forman placentas
anormales o sea que se produce una placentacion inadecuada por lo tanto hay una
reduccion de la perfusién Utero-placentaria como resultado de la invasion anormal de
las arteriolas espirales por el citotrofoblasto, que da como consecuencia una hipoxia,
aumento de peroxidacion lipidica, se acentua la vasoconstriccion limitando asi el aporte
de nutrientes al feto en crecimiento llegando a graves complicaciones como un Retardo
de Crecimiento Intrauterino y la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en la
vida adulta como hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y diabetes. Asi
mismo la madre estd expuesta a convulsiones, hemorragias, dafio hepatico o renal, etc.
Este es un problema grave, ya que predispone a mayor riesgo de morbi-mortalidad fetal

y materna.



FORMULACION DEL PROBLEMA

e (Qué factores estan relacionados a preeclampsia grave en las gestantes que
acuden al centro obstétrico del hospital “Teéfilo Davila “Machala, abril a
septiembre del 2014?

SISTEMATIZACION

e (Qué Caracteristicas obstétricas tienen las usuarias que presentaron
preeclampsia grave atendidas en el centro obstétrico del hospital “Teofilo
Davila “Macha, abril a septiembre del 2014?

e ;Cuales son las caracteristicas médicas de las usuarias que presentaron
preeclampsia grave atendidas en centro obstétrico del hospital “Tedfilo
Davila” Machala, abril a septiembre del 20147



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar los factores relacionados a preeclampsia grave de las gestantes
atendidas en el centro obstétrico del hospital “Tedfilo Davila” Machala, abril a
septiembre del 2014?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar las caracteristicas individuales que inducen a la presencia

de preeclamsia grave.

2. Determinar el perfil obstétrico de las gestantes con preeclampsia grave.

3. ldentificar los antecedentes patolégicos obstétricos de las gestantes con

preeclampsia grave.

4. Elaborar y Ejecutar un programa educativo dirigido a las usuarias sobre la

prevencion de preeclmpsia.



JUSTIFICACION

Muchas veces la falta de conocimiento, de programas informativos y preventivos sobre
esta patologia materna influye de manera directa en las complicaciones maternas y
neonatales. Otro motivo de preocupacion es que las madres muy jovenes son inexpertas,
que no han desarrollado la madurez fisica y emocional para asumir su nuevo rol
materno por ende adoptan actitudes irresponsables como no valorar la importancia de
los controles prenatales 6ptimos, o en otras situaciones también debido a su cultura,
falta de preparacion académica, la pobreza que las llevan a utilizar los servicios de
parteras empiricas o personal medico no calificado que no detectan la enfermedad

oportunamente.

Los nifios de las mujeres embarazadas con problemas de preeclampsia tienen mas
probabilidad de morir durante el periodo neonatal, igual en el periodo postnatal y
durante el primer afio de vida; en las madres las complicaciones son tan graves que la

pueden llevar a la muerte.

La investigacion que se aplicé tuvo como fin identificar aquellos factores que influyen
directamente en este problema de Preeclampsia, contribuyendo a disminuir los nimeros

de morbilidad y mortalidad feto-materna.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. CONCEPTO

La preeclampsia se define como el hallazgo después de la semana 20 de embarazo
(salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de hipertension, acompafiada de proteinuria.
Solo el 20% de las mujeres que desarrollan hipertension por encima de las 20 semanas
seran diagnosticadas de preeclampsia y el 80% restante se clasificara como hipertension
gestacional o transitoria, siendo la proteinuria el signo clinico utilizado para diferenciar

estas dos entidades.
1.1 CLASIFICACION

e Preeclampsia leve: tension arterial (TA) 140/90 - 159/109 mmHg + proteinuria
menor de 5 g/24h.

e Preeclampsia severa: TA mayor o igual a 160/110 + proteinuria mayor o igual
abg/l24

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Los estados hipertension en el embarazo (EHE) siguen ocupando un lugar muy
importante en la patologia de la gestacion, siendo por ello unos de los principales

factores de mortalidad y morbilidad tanto materna como fetal.

La prevalencia de los EHE es muy variable segln los distintos paises y razas, esta
variabilidad se debe tanto a las distintas terminologias y clasificaciones utilizadas, como
a las distintos factores externos (alimentacidn, nivel econdmico, etc) e internos
(genética) de cada pais. En relacion con los paises del area anglosajona. En un estudio
publicado en 1987 se observé una frecuencia global de EHE del 2,59 %, de los cuales
1,1% correspondian a pre eclampsia, el 0,4% a hipertension crénica, el 0,3% a
hipertension crénica mas pre eclampsia sobreafiadida y el 0,5 % a hipertension

transitoria.



1.3 HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA PREECLAMPSIA Y SU
FISIOPATOLOGIA

Proteinuria: La lesion endotelial glomerular (glomérulo endoteliosis), y la hipertensién
provocan que el rifion filtre las proteinas en rangos anormales y alterando los niveles de

creatinina.

Edema: El aumento de la presion intravascular y reduccion de la presién oncoética
hacen que el liquido intracelular se desplace al extracelular, lo que produce edema a
nivel de cerebro, retina, pulmon, higado y tejido subcutaneo en zonas de no declives,

caracteristico de la preeclampsia o en cualquier otra zona.

Alteraciones hematoldgicas: La pérdida de liquido intrvascular produce una
hemoconcentracion. En el lugar de la lesion endotelial se puede activar la cascada de
coagulacion y consumo de plaquetas, lo que provoca trombocitopenia y coagulacion

intrvascular diseminada.

Dolor abdominal: Puede generarse por un edema hepéatico o hemorragia, se encuentra

con frecuencia en epigastrio e hipocondrio derecho.

Alteraciones visuales: Estas son producidas al sufrir vasoconstriccion de vasos y
edema de la retina, como consecuencia provoca trastornos visuales, desprendimiento de

retina y ceguera cortical.

Aumento de transaminasas: El edema o la isquemia hepatica pueden llegar a
ocasionar necrosis centrolobulillar y por consiguiente la elevacion de transaminasas y

de deshidrogenasa lactica.



1.4 PATOGENIA

Insuficiencia placentaria

Una deficiente perfusién placentaria, puede presentarse por implantacion anormal,

enfermedad microvascular y/o aumento de tamafio placentario.

Implantacion anormal

Por la implantacion del embridn se produce un proceso en que las células trofoblasticas
se separan y sustituyen a las células epiteliales de la decidua de la madre. Debido a esto,
se producen una serie de cambios: Modificaciones histoldgicas en las arterias espirales
de la decidua durante las primeras etapas de la gestacion, que se caracteriza por
separacion de la lamina elastica interna. Otro cambio, es la invasion anormal del
citotrofoblasto en las arterias espirales, ocurre entre las semanas 6 y 12 de embarazo.

En las semanas 14 a 20 de gestacion, la invasion llega hasta las arterias del miometrio.
Todos los cambios hacen que se dilaten las arterias por lo que disminuye la resistencia
Uteroplacentaria. Sin embargo, en la preeclampsia la irrupcion trofoblastica no alcanza a
las arterias radiales, por lo que se produce un aumento en la resistencia vascular, lo cual

se traduce en una disminucion de la circulacion uteroplacentaria.

Predisposicion genética

No existe un solo gen para la preeclampsia, pero probablemente hay un grupo de
polimorfismos genéticos maternos que, cuando se asocian con factores ambientales,
predisponen a la mujer a esta enfermedad. Por lo conocido hasta ahora, la preeclampsia
puede resultar una enfermedad hereditaria asociada a un gen materno recesivo; la
expresion de la enfermedad depende entonces del padre. Las mujeres nacidas de
embarazos complicados por preeclampsia tienen ellas mismas mayor riesgo de esta
complicacion. Como tal, existe un claro rol paterno en la génesis de esta complicacion,
Por ello, es muy probable que la preeclampsia involucra una huella genémica paterna de
ciertos genes: IGF2, alele T235 del gen angiotensina, factor V de Leiden y la metil
tetra-hidrofolato reductasa (MTHFR). (10)
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Respuesta inflamatoria en la preeclampsia

Estd relacionada a varios factores que resultan de una respuesta inflamatoria
intravascular durante la gestacion: acidos grasos, lipoproteinas, peroxido lipidico, TNF
productos de degradacion de fibronectina) y fragmentos de microvellosidades de las

células sincitiotrofoblasticas.

Cambios en el sistema de la coagulacion

En la preeclampsia hay activacion de la coagulacion. La antitrombina 111 esté reducida,
la actividad fibrinolitica esta disminuida, debido al aumento del inhibidor del activador
plasminégeno tipo 1 (PAI-1). ElI PAI-2, de origen placentario, esta disminuido y el
activador tisular del plasmindgeno endotelial (t-PA) se halla elevado.

Inclusive, en la preeclampsia se ha demostrado la aparicion de trombocitopenia e

incremento de la activacion plaquetaria.

Magnesio e hipertension

El magnesio afecta la presion arterial, Actia como antagonista de los canales de calcio,
estimula la produccion de prostaciclinas y NO (vasodilatadores) y altera la respuesta

vascular a los agonistas vasoactivos.

Disfuncién endotelial

Cuando se dafia el endotelio, se pierde la resistencia natural a la formacion de trombos,
se inicia el proceso de coagulacion sanguinea a través de las vias intrinseca (se activa
por contacto) y extrinseca (por factores tisulares).

Las plaquetas activas se adhieren a la monocapa de células endoteliales cuando existe
dafio en estas Gltimas, lo cual permite la agregacion plaquetaria y la liberacion de
tromboxano A2 (TXAZ2). Por consiguiente, al establecerse la disfuncion del endotelio,
no sorprende que en la preeclampsia se observe una mayor sensibilidad vascular a las

substancias vasoactivas.
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Dislipoproteinemia en preeclampsia

En la preeclampsia, hay un conjunto de lipoproteinas ricas en triglicéridos. Una fraccion
LDL (lipoproteinas de baja densidad) mas activa, junto con disminucion del LDL denso

y aumento de LDL, HDL (lipoproteinas de alta densidad) y triglicéridos.

Factores inmunoldgicos

Diversos estudios han reportado que la preeclampsia aparece con mas frecuencia
durante el primer embarazo. En esta patologia se han encontrado diferentes alteraciones
inmunoldgicas, se ha reportado disminucion en los niveles circulantes de
inmunoglobulinas (IgG e IgM), de anticuerpos bloqueadores y, de las fracciones del
complemento C3 y C4. En la preeclampsia existe, en contraste con embarazos normales,
una respuesta inadecuada de anticuerpos maternos, donde el sistema reticulo endotelial
no elimina los antigenos fetales que pasan a su circulacion, con lo que se forman
complejos inmunes, que causan dafio vascular y activacion del sistema de la
coagulacion. Ademas, se ha identificado un antigeno del sistema mayor de
histocompatibilidad con escasa heterogeneidad (pocos epitopes) conocido como HLA-
G, que se encuentra expresado casi exclusivamente a nivel del citotrofoblasto, y que se

piensa esta en relacion con el reconocimiento y mantenimiento del embarazo.

1.5ETIOLOGIA

La etiologia de la preeclampsia sigue siendo un enigma, rodeado de multiples hipotesis
que nos llevan a la conclusion de que la preeclampsia no estd causada por un solo
factor, sino que tiene una etiologia multifactorial. Estos factores etioldgicos se podria

dividir en dos grupos principales: factores placentarios y factores maternos.

1.5.1 Factores Placentarios

La preeclampsia solamente aparece en presencia de la placenta, y se resuelve con la
desaparicién de la misma. Por tanto, la pre eclampsia es un sindrome asociado

exclusivamente a la gestacion. La anomalia placentaria se produce por una reduccion de
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la perfusion debida a una placentacion andémala y/o un fallo de la dilatacién y

reorganizacion de las arterias espirales.

En el embarazo normal, la placentacion conlleva una reorganizacion estructural
profunda de las arterias espirales de la madre, producida por las dos fases de invasion
trofoblastica, que sustituyen su capa muscular por células trofoblasticas, provocando
una destruccion de la lamina elastica interna y de la fibra muscular lisa de estas arterias.
Este proceso permite que las arterias espirales puedan dilatarse marcadamente y
transportar varias veces su caudal pre gestacional, haciendo de la placenta un sistema
vascular de baja resistencia, disminuyendo ademas la respuesta de estas arterias a las
sustancias presoras. Todo ello es esencial para asegurar un correcto aporte sanguineo a
la unidad feto-placentaria.

En la preeclampsia, la segunda fase de la invasion trofoblastica (que tiene lugar entre las
14 y las 24 semanas) no se produce, o lo hace de forma incompleta. Asi las arterias
espirales conservan su anatomia, siendo, por tanto, vasos sanguineos de alta resistencia
que persisten hasta el final de la gestacion, ademas de conservar la respuesta a

diferentes sustancias presoras que se pierde en la gestacion normal.

Todo ello conduce a una reduccidn del flujo Utero-placentario Las placentas de mujeres
con preeclampsia suelen ser mas pequefias de lo normal, con menor masa de
sincitiotrofoblasto (6). Estas diferencias no se deben a la hipertensién materna, ya que
las placentas de mujeres con hipertension cronica sin preeclampsia sobreafiadida son

similares a las normales de control.

Aunque no existe ninguna lesion placentaria que sea especifica de la preeclampsia,
ciertas alteraciones son mas comunes y extensas de lo habitual, incluidos los brotes
sincitiales, la proliferacidn del citotrofoblasto, el engrosamiento de la membrana basal
trofoblastica, los infartos y los hematomas retroplacentarios Algunos de los cambios
que se observan en este tipo de placentas no son anormales, sino que reflejan una

maduracion acelerada.
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El rasgo principal de los embarazos que luego se complican con preeclampsia es que la
migracion intravascular del trofoblasto esta inhibida, y queda restringida a las porciones
deciduales de las arterias espirales. Los segmentos miometriales de dichas arterias
conservan su estructura musculoelastica, son de menor calibre y, al examinarlos en
biopsias del lecho placentario tomadas en el momento del parto, estan desprovistos de
los restos habituales de citotrofoblasto infiltrativo. Cambios similares también son un
rasgo de algunos casos de crecimiento intrauterino retardado. En su forma mas grave, la
placentacién deficiente provoca el aborto; si no es asi, el embarazo continuo, con
evolucion posterior de dos sindromes (materno y fetal) secundarios a la isquemia
placentaria. Otra caracteristica de las arterias espirales en estas mujeres es la
aterosclerosis aguda.

1.5.2 Factores maternos

La contribucion materna se manifiesta a traves de la historia clinica antes del Embarazo,
en los hallazgos patologicos puestos en evidencia durante el mismo y en el seguimiento
tras la gestacion. Asi varios estudios han demostrado que un porcentaje elevado de
mujeres con pre eclampsia presentan un alto riesgo de desarrollar hipertension, diabetes

y otras enfermedades cardiovasculares.

Hay una serie de factores entre los antecedentes familiares, antecedentes personales de
la paciente y la historia de la actual gestacion cuya presencia se relaciona en mayor o

menor grado con el posterior diagndstico de una preeclampsia. Estos son:

e Edad materna: Las gestantes con una edad igual o superior a los 40 afios
presentan el doble de riesgo de desarrollar una preeclampsia independientemente
de su paridad. Parece que el riesgo se incrementa en un 30% por cada ano

adicional desde los 34 afios.

e Paridad: La nuliparidad triplica el riesgo de preeeclampsia.

e Raza: la incidencia es mas elevada en afroamericanos e hispanos.
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Preeclampsia previa: Las gestantes en cuyo primer embarazo desarrollaron una
preeclampsia tienen una posibilidad siete veces superior de padecerla en un

segundo embarazo.

Historia familiar de preeclampsia: La existencia de antecedentes en la madre

de la gestante triplica el riesgo.

Gestacion multiple: Cuando se trata de una gestacion gemelar se triplica el

riesgo e, incluso, este riesgo aumenta aun mas si la gestacion es triple.

Tiempo entre gestaciones: la posibilidad de preeeclampsia aumenta conforme
lo hace el intervalo de tiempo entre gestaciones. Cuando este intervalo es de diez

afios, el riesgo se iguala a una paciente nulipara.

indice de masa corporal (IMC): Si el IMC supera 35 se dobla el riesgo
mientras que este se encuentra significativamente reducido si el IMC esta por
debajo de 20.

1.5.3 Enfermedad previa

Diabetes insulina dependiente: La existencia de una diabetes pregestacional

cuadruplica el riesgo de preeclampsia.

Hipertension cronica preexistente: La existencia de una hipertension
pregestacional aumenta la posibilidad de desarrollar una preeclampsia vy, si esta
se presenta, tiene mayores tasas de morbilidad perinatal, neonatos pequefios para
edad gestacional y parto prematuro antes de la semana de gestacion 32, que

aquellas pacientes sin preeclampsia sobreafiadida.

Enfermedad renal: la prevalencia de enfermedad renal es superior en las

mujeres que desarrollan una preeclampsia que en aquellas que no lo hacen.

Enfermedad autoinmune: Las gestantes con una enfermedad autoinmune

tienen mayor posibilidad de desarrollar une preeclampsia.
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e Sindrome antifosfolipido: La presencia de anticuerpos anticardiolipina,

anticoagulante lupico o ambos, aumentan el riesgo de preeclampsia.

1.6 FISIOPATOLOGIA

La preeclampsia es un sindrome multiorganico que se inicia mucho antes de la aparicién
de la clinica. La preeclampsia es un estado de marcada vasoconstriccion secundaria a
una disfuncién del endotelio vascular, asociado a una isquemia placentaria, que parece

ser la causante de la liberacion de los factores citotoxico para el endotelio.

Sistema Cardiovascular

Los cambios producidos por la preeclampsia en el sistema cardiovascular se relacionan
basicamente con un mayor pos carga cardiaca causada por hipertension, la precarga
cardiaca es afectada sustancialmente por la hipovolemia disminuida patolégicamente
del embarazo o iatrogénicamente por las soluciones intravenosas de cristaloides. La
hipertension es consecuencia logica del vaso espasmo arteriola, que conduce a una
disminucion de la capacidad del sistema vascular y por tanto del volumen plasmatico,
en oposicion al aumento fisioldgico gestacional (11,12). La pérdida de integridad
vascular a nivel capilar y la hipoproteinemia conducen al desarrollo de edema

extracelular. El edema es muy infrecuente, soliendo aparecer en el postparto.

Sistema renal

Durante el embarazo normal, el flujo sanguineo normal y la Tasa de Filtracion
Glomerular estdn aumentados apreciablemente. Con el desarrollo de la pre eclampsia se
reducen la perfusién renal y la TFG (13), ya que el endotelio glomerular es muy
sensible a la vasoconstriccion producida por la pre eclampsia, lo que explica la
constancia de la proteinuria y la lesion anatomopatologica tipica: la endotelios
glomerular. En cuanto al sistema renina-angiotensina-aldosterona, en la preeclampsia se
encuentran disminuidos los niveles de renina y angiotensina. Esto se debe

probablemente a que este sistema en la preeclampsia esta conservado y los cambios son
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reactivos a las modificaciones de la enfermedad sobre el volumen plasmético y la

presion sanguinea.

Sistema de coagulacion y hematico

Entre las anomalias que aparecen en estos sistemas esta la trombocitopenia, la
disminucién del nivel de algunos factores de la coagulacion en plasma y los eritrocitos
pueden estar alterados mostrando formas extrafias y sufriendo hemolisis rapidamente.

La tromobocitopenia estd producido por el estado de hipercoagulabilidad, que produce
un secuestro plaquetario en la pared vascular (15,16). La trombocitopenia que
acompafia la preeclampsia puede asociarse a destruccion de hematies a su paso por
arteriolas y capilares, caracterizadas por esquizocitosis, esferocitosis, reticulocitosis,

hemoglobinuria y a veces hemoglobinuria.

Sistema hepatico

La lesion vascular a nivel hepéatico conduce al desarrollo de manifestaciones en
epigastrio o vomitos. La lesion mas frecuente es la necrosis hepatocelular con depositos
de fibrina que producen elevacion de las transaminasas. La elevacion sérica de las

enzimas hepaticas se acompafia generalmente de trombocitopenia.

Sistema neurologico

El sistema vascular cerebral es extremadamente sensible en la preeclampsia, y el grado
de vaso espasmo no siempre se correlaciona con las cifras de tension arterial. Esto hace
que la encefalopatia en la pre eclampsia no pueda considerarse como una encefalopatia
hipertensiva, pues no existe evidencia de que la hipertension grave en otras entidades

conduzca a convulsiones.
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1.7 SIGNOS Y SINTOMAS

Se caracteriza por un alza subita de la presion arterial, acompafiada de cefalea, nauseas,
vomitos, alteraciones visuales, compromiso de conciencia, convulsiones, alteraciones al
fondo de ojo e hiperreflexia. Lo que pone el sello a este cuadro, es su reversibilidad al
bajar la presion arterial en pocas horas a dias. Si no revierte, o el paciente se agrava al
disminuir la presion arterial, se debe dudar del diagnostico de EHT, o, siendo este el
cuadro, pensar que se pudo haber producido isquemia o infartos encefalicos por un
tratamiento hipotensor muy agresivo A diferencia del inicio subito del accidente
cerebrovascular, el cuadro clinico de la EHT es de comienzo gradual en horas a dias, si
bien en ocasiones una crisis convulsiva puede ser su primera manifestacion.
Adicionalmente, las alteraciones focales no son tan preponderantes y de aparicion mas
tardia que en el accidente cerebrovascular. Las alteraciones focales son principalmente
visuales, dado la localizacion de las lesiones encefalicas, aunque también pueden ser
secundarias al compromiso retiniano con edema, exudados, hemorragias, e incluso
desprendimiento de retina. Sin embargo, para el diagnéstico de EHT, no es requisito la
presencia de alteraciones importantes del fondo de ojo, ya que en ocasiones sdlo se

observa una vasoconstriccion.

1.8 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Dados los importantes efectos que la enfermedad hipertensiva del embarazo tiene, tanto
para la madre como para el feto, se considera de gran interés poder determinar que
gestantes presentan un mayor riesgo de desarrollar esta complicacion a fin de poder
realizar un seguimiento mas estrecho de estas pacientes, lo que permitira racionalizar
los recursos a emplear y administrar las medidas profilacticas disponibles con objeto de
prevenir la progresion de la enfermedad y, por tanto, mejorar los resultados obstétricos

perinatales.
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Tensién arterial

La determinacion de la presion arterial juega un papel central en esta estrategia y es una
medida ampliamente extendida en el control prenatal.

El “test de la rodada” (test de Gant): que consiste en tomar la presion arterial
diastoélica en la semana 30 de gestacion, en decubito lateral y luego en decubito supino.
La prueba es positiva si la presion arterial aumenta mas de 20 mm de Hg.

Marcadores bioquimicos

Existen determinados marcadores bioquimicos, muchos de ellos en estudio, que podrian
servir como marcadores precoces, presentes en el suero materno antes de que esta
presente sintomas Entre estos marcadores se encuentran: la inhibina y activina A
(25,26), calcio urinario, la homocisteina, la PAPP-A, la B-HCG, la PCR, el BNP, el
acido urico, la creatinina, la cistatina C, el colesterol y el calcio serico. Acerca de la
inhibian y activan A, un estudio sobre 689 mujeres de bajo riesgo confirma que la
asociacion de la inhibian a la presencia de notch bilateral en las arterias uterinas en el
estudio ecografico, mejora la sensibilidad del 27% al 60%; siendo mejor el empleo
combinado de ambas en el diagndstico de preeclampsia y preeclampsia de inicio precoz,
que su empleo aislado. La presencia de una concentracion de calcio urinario de 12
mg/dl o menor en la orina de 24 horas tiene un valor predictivo positivo del 85% y
negativo del 91% para el diagnostico de preeclampsia, teniendo la misma sensibilidad la
determinacion calcio/creatinina en una muestra aislada que en orina de 24 horas. Este
fendbmeno parece que se produce desde etapas tempranas de la gestacion y persiste a lo

largo de la misma.

MARCADORES ECOGRAFICOS

A consecuencia de la alteracion de la placentacion que ocurre en la preeclampsia, la
onda de velocidad de flujo (OVF) sufre modificaciones a lo largo de la gestacién. En
1983, Campbell establecié la aplicabilidad clinica del estudio doppler uterino. Sugirié
que la inadecuada invasion trofoblastica de las arterias espirales se traduce en la
modificacion de la OVF de la arteria uterina, lo que tiene valor predictor en

determinadas complicaciones de la gestacion entre las que se encuentra lapreeclampsia .
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El fallo en el establecimiento de una circulacion uteroplacentaria de baja resistencia es
el hecho sobre el que se basa el cribado de la preeclampsia y sus complicaciones
asociadas mediante el estudio de la circulacion uterina.

Diagnostico de proteinuria

Proteinuria de 24 horas: El grado de proteinuria puede fluctuar ampliamente durante
el transcurso, incluso en casos graves, por lo tanto una simple muestra aleatoria puede
no mostrar proteinuria relevante. La proteinuria se define como la presencia de 300 mg

0 Mas en una muestra de orina recolectada en brocal durante 24 horas.

Tira reactiva: El extremo de la tira se introduce en la orina durante 30 segundos y se
sacude golpeandola al costado del contenedor. El resultado luego se lee por
comparacion del color que adquiere la superficie de la tira en contacto con la orina con

la tabla de colores sobre la etiqueta. Valores =. > A (++) se consideran positivos.

1.8.1 TRATAMIENTO

La terapia de la paciente con Preeclampsia que desarrolla un sindrome de
hiperperfusion encefalica (o0 EHT en la terminologia mas antigua) consiste en: reducir la

presion arterial, usar sulfato de magnesio e interrumpir el embarazo.

% Respecto del tratamiento de la HTA, se recomienda disminuir 20 a 25% la
presion arterial media, o la presidn arterial diastélica a 100 a 110 mmHg, en 1 a
2 horas.

%+ Se debe evitar bajarla mas rapidamente o a niveles inferiores, pues existe riesgo
de producir infartos por hipoperfusion. Se estima que una disminucion mayor

del 40% de la presion arterial media produce hipoperfusion encefalica.

e

AS

Luego de logrado estos niveles, se recomienda mantener la presion arterial
media entre 105 a 125 mmHg, y la presion arterial diastolica entre 90 y 105

mmHg (2, 28). Cuando la presion arterial es mayor a 170/110 mmHg, o la
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presion arterial media > a 130 mmHg, se recomienda el uso de hipotensores

intravenosos.

Los més recomendados son:

e Labetalol: utilizado en bolos de 5 a 10 mg por via intravenosa. Se puede repetir
cada 20 minutos.

e Nifedipino: 10 mg. sublingual.

e Nitroprusiato de sodio: requiere un manejo en una unidad de cuidado intensivo,

e induccion del parto precozmente por fetotoxidad.

Existen numerosos mecanismos de accion descritos, entre los que destacan:

Bloqueo de receptores NMDA (lo que explicaria su efecto anticonvulsivante) inhibicion
de la agregacion plaquetaria, disminuir la entrada de calcio a la célula, protector
endotelial de radicales libres, disminucion de la presion de perfusion cerebral,
disminucion de la presion capilar (32, 33). ElI empleo de sulfato de magnesio en la
prevencion de la eclampsia fue evaluado en un estudio que se realizé en 33 paises, e
incluyé 10.141 embarazadas o puérperas de menos de 24 horas, y que tenian una
presion arterial > a 140/90 mmHg, y una proteinuria > a 30 mg/dl. Se utilizé sulfato de
magnesio intravenoso 4 gr. en bolo, y luego 1 gr. o intramuscular, 5 gr. y luego 5 gr.
cada 4 horas. Un 0.8% de las que recibieron sulfato de magnesio, y un 1.9% de las que

las recibieron placebo, presentaron eclampsia (p < 0.0001).

Por todo lo anterior, es que hoy en dia el sulfato de magnesio es considerado, en el caso
especifico del sindrome de hiperperfusion encefalico causado por Preeclampsia o
eclampsia, como el tratamiento de eleccidn. Se recomienda utilizarlo. A las 48 horas del
puerperio, si no hay eclampsia o recurrencia de la eclampsia, se recomienda
suspenderlo, ya que como se sefialé anteriormente, es infrecuente la eclampsia pasado
este periodo. Se desconoce el riesgo de desarrollar una epilepsia luego de una
eclampsia. Los expertos consideran que la eclampsia es mas bien una crisis reactiva
que, por lo tanto, no tiene riesgo de generar epilepsia, ni requiere tratamiento a largo

plazo.
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La interrupcién del embarazo sin duda es el tratamiento de la Preeclampsia y eclampsia.
El manejo de esta recomendacion, asi como sus indicaciones, exceden los propdsitos de

esta revision, por lo que no seran tratados.

1.9 CONSECUENCIAS DE LA PREECLAMPSIA

La eclampsia es la complicacién mas seria de la preeclampsia, 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 prodromicos de la preeclampsia.

La hemorragia cerebral es una lesion que puede ocasionar la muerte en mujeres con
eclampsia o preeclampsia. Se sabe que es una complicacion secundaria a la hipertension
severa, por lo que la hipertension del embarazo es un factor prederminante en la
aparicion de esta situacion, aunque la relacion entre la hipertension y la hemorragia

cerebral no se ha cuantificado para la preeclampsia.

1.9.1 COMPLICACIONES MATERNAS

Toda alteracion médica u obstétrica en la mujer con diagndstico de preeclampsia-

eclampsia, desde las 20 semanas de gestacion hasta los 10 dias posparto.

% Infeccion de la via urinaria

%+ Parto pre término

¢+ Infeccién puerperal, desprendimiento prematuro de placenta

% Sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaguetopenia),

%+ Hemorragia puerperal (pérdida de sangre mayor de 500 mL durante las primeras
24 horas después del parto)

¢+ Coagulacion intravascular diseminada,

¢ Insuficiencia renal aguda,

s Sepsis,

%+ Sindrome de distrés respiratorio

% Insuficiencia cardiaca.
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% Rotura hepatica.

% Desdrdenes metabdlicos y desorden cerebrovascular.

1.9.2 COMPLICACIONES FETALES

Toda alteracion médica que presenta el feto o neonato nacido de una madre con

diagndstico de preclampsia eclampsia desde las 28 semanas hasta el 7° dia de vida.

% Se consider6 segun hallazgos: pequefio para la edad gestacional (debajo del
percenil 10),

%+ Peso bajo al nacer (< 2500 g)

¢ Depresion neonatal (Apgar <7 al 1),

%+ Sindrome de distrés respiratorio, prematuridad (< 37 semanas),

¢ Asfixia neonatal (Apgar <7 alos 5°),

%+ Sepsis y trastornos metabdlicos

% Mortalidad perinatal I y mortalidad materna

1.9-3 PREVENCION

El factor paternal estd involucrado con la ocurrencia de la misma. Debido a que el
embarazo tiene muchas similitudes con un trasplante, la hipdtesis dice que la induccion

de una tolerancia a las moléculas HLA paternales al feto puede ser crucial.

Aunque no hay una forma conocida de prevenir la preeclampsia, es importante que
todas las mujeres embarazadas comiencen el cuidado prenatal de manera temprana y lo
continten durante el embarazo. Esto le permite al médico detectar y tratar afecciones

como la preeclampsia con prontitud.

El cuidado prenatal apropiado es esencial. En cada chequeo del embarazo, el médico
revisard su peso, presion arterial y orina (a través de un examen con tiras reactivas en

orina) para evaluarla en busca de preeclampsia.
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Como con cualquier embarazo, una buena alimentacion prenatal llena de vitaminas,
antioxidantes, minerales y los grupos bésicos de alimentos es importante. Igualmente, es
esencial disminuir los alimentos procesados, los azlcares refinados y suspender la
cafeina, el alcohol y cualquier medicamento no recetado por un médico. Hable con su

medico antes de tomar cualquier suplemento, incluyendo preparaciones herbarias.

1.9.4 PREVENCION PRIMARIA

La mejor manera de lidiar con la enfermedad humana, al prevenir su ocurrencia, sélo se
logra, si la causa se entiende y si es factible evitar o manipular esas causas. Exposicion
de Esperma, el Factor Paterno, y la Edad. Traducidos en términos de prevencion
primaria, estos resultados sugieren que es mejor:

Quedarse con el mismo compafiero si un primer embarazo no fue complicado con
preeclampsia,

e Tener embarazos con hombres de bajo riesgo,

e Embarazarse a una edad cuando el endotelio todavia es capaz de “manejar” un
estres inflamatorio asociado al embarazo.

e Obesidad y Resistencia a la Insulina.

e Posibles explicaciones al aumento de riesgo de preeclampsia en casos de
obesidad y resistencia a la insulina son: circulacion hiperdinamica asociada con
obesidad; dislipidemia o estrés oxidativo mediado por citocinas; y los efectos
hemodinamicos derivados de la hiperinsulinemia (actividad simpatica y la

resorcion de sodio tubular aumentada).

Fumar

El fumar se halla asociado con una disminucién en el riesgo de preeclampsia de 30-4

Los efectos beneficiosos podrian estar mediados por la nicotina, ya que esta inhibe a
la interleucina-2 y al factor de necrosis tumoral producido por las células mono
nucleadas entender los mecanismos de los efectos preventivos del fumar en la
preeclampsia, podrian ayudar a desenredar los aspectos importantes de su

fisiopatologia.
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1.9.5 PREVENCION SECUNDARIA

Solo es posible si se rednen tres requisitos:
% Conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos.
+ Disponibilidad de métodos de diagndstico temprano.
% Medios de intervencion y correccion de los cambios fisiopatolégicos.

Disponibilidad de Métodos de Diagnéstico Temprano

% Medicion de la presion sanguinea diastélica o la media de la presion arterial ¢En
qué trimestre?

% El clearance de &cido urico, cae desproporcionadamente en la preeclampsia, a
comparacion del clearance de urea y creatinina.

% El aumento en las concentraciones de urato, parece coincidir con el aumento de
la presion sanguinea, y precede desarrollo de la fase proteinurica (una sefial de
dafio glomerular) de la enfermedad

% Prevencion Secundaria

¢ La proteinuria es una sefial tardia de la hipertension inducida por el embarazo, y
del sindrome HELLP. ;Pruebas “dispsticks”?

% Se cree que las altas concentraciones maternas de MSAFP y de hCG reflejan
patologia placentaria temprana.

% Prevencion Secundaria

% Flujo doppler de uterino/utero-placentario (invasion trofoblastica anormal )

Medios de intervencion y correccion de los cambios fisiopatoldgicos

Suplementacion de Calcio: Cochrane muestra que la suplementacion de calcio no
mejora el resultado perinatal. La respuesta probablemente es Si, pero para aquellas
poblaciones con una ingesta de calcio basal baja. La suplementacion de calcio no
mejorara el resultado perinatal, pero puede, al disminuir la frecuencia de preeclampsia
cerca del término, producir beneficios econémicos, muy pertinentes para aquellos paises

con presupuestos limitados.

25



EN SUMA, HAY QUE VALORAR:

e  Presion arterial media en el 2° trimestre

e (Ganancia de peso

e Valoracion y medicion de: Acido drico, creatinina, urea.
e Proteinuria (cualitativa).

e Alfa feto proteinas y BHCG

e Recuento de plaquetas

e Hemoglobina, hematocrito elevados

e Doppler de arteria uterina: si es anormal, riesgo 6 veces mayor.

1.10 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Los cambios producidos durante la gestacion ameritan ser controlados y supervisados,
puesto que existe un amplio numero de trastornos que pudieran complicar este proceso.
Algunos son de facil resolucion en pacientes no embarazadas, mas sin embargo serian
letales para la mujer gestante, motivo por el cual se deben tomar en cuenta aspectos o
situaciones fundamentales a la hora de enfrentarse a una mujer embarazada que presente
una complicacion médica. Se han de tener presente dos aspectos fundamentales:
Primero se debe conocer de qué manera influye la enfermedad en el proceso normal de
adaptacion de la gestante; y segundo de qué manera afecta la enfermedad al feto. Una de
las complicaciones de la Preeclampsia es que pudiera llegar a una eclampsia, con pocas
posibilidades de vida para el feto y mayores riesgos para la vida de la madre. La
eclampsia es un problema que se presenta en la segunda mitad del embarazo, se
caracteriza principalmente por presentarse: Agitacion severa, convulsiones que pueden
ocasionar dafio cerebral, Pérdida de la conciencia y dolores musculoesqueléticos,
aunado a la hipertension proveniente de la preeclampsia. No se conoce tratamiento para
la eclampsia, pero si podriamos prevenirla o evitarla, ya que la Unica resolucion es la
interrupcién del embarazo. Si el feto es inmaduro y las condiciones maternas se han
estabilizado se intenta prolongar el embarazo para permitir una mejor sobrevida fetal.
La observacion se hace con la mujer hospitalizada y bajo estrictas medidas de vigilancia
médicas que incluyen el control materno, vigilancia fetal continua y medicacion

apropiada.

26



Es importante destacar, que cada 30 minutos muere una mujer en el mundo debido a la
preeclampsia. Afectando ademas entre 3-10% de los embarazos; es la principal causa de
muerte materna en el mundo y en los Estados Unidos representa al menos 15% de las
muertes relacionadas con embarazo. Por otro lado en Meéxico, se ubicada como la
complicacion mas frecuente del embarazo, la incidencia es de 47.3 por cada 1000
nacimientos y es ademas, la primera causa de ingreso de pacientes embarazadas a las
unidades de terapia intensiva, la mortalidad por complicaciones del embarazo ocupa el
15° lugar en la mortalidad hospitalaria en general. Ademas, la tasa de preeclampsia se
ha incrementado 40% y constituye hasta 40% de los partos prematuros.

1.10.1 VALORACION

En cuanto a la valoracion el personal de enfermeria puede observar los siguientes

cambios

Torax anterior simétrico, normoexpansible. A la auscultacion: sin presencia de roncus,
se observan mamas turgentes asimétricas con areola hiperpigmentada, secretando
calostro, sin lesiones aparentes. En térax posterior con piel hidratada, sin presencia de

manchas.

Abdomen: se observa Utero gestante, con presencia de vellosidades, estrias visibles y
ombligo, a la palpacion feto Gnico, presentacion podalica, con dorso izquierdo, a la

auscultacion frecuencia cardiaca fetal de 110 latidos por minuto.

Genitales: a la observacion de aspecto y configuracién normal, con presencia de vellos
pubicos, clitoris centrado, meato urinario permeable, en el examen ginecoldégico no hay
evidencias se cambios de cuello uterino (dilatacion-borramiento).

Miembros inferiores: Se observan simétricos, mdviles, con presencia de edema pretibial

grado 1ll, a la palpacion, con signos de fovea positivo.
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1.10.2 Patrones Disfuncionales (Segun Datos Subjetivos)

e Cognoscitivo — Perceptual: gestante refiere: “tengo varios dias con dolor de
cabeza, cada vez mas fuertes y tengo mareos constantes.”

e Eliminacion: Paciente refiere “tengo los pies inflamados desde hace unos dias,
ya hasta me cuesta caminar”.

e Manejo y percepcion del estado de salud: Paciente refiere “nunca me controlé el
embarazo, no hago dieta, no tomo ningln tratamiento, desconocia que podia

sufrir de la tensidén”.

1.10.3 RESULTADOS: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

1. Alteracion del bienestar fisico (cefalea intensa) r/c aumento de la resistencia
periférica secundario a elevacion de las cifras tensionales: T/A 180/100mmhg

2. Exceso del volumen de liquidos (edemas en miembros inferiores) relacionado
con compromiso de los mecanismos reguladores.

3. Déficit de conocimiento, relacionado con los cuidados propios del embarazo y
sus posibles complicaciones

4. Riesgo a alteracion de la perfusion histica periférica, relacionada con cifras de
presion arterial elevadas.

5. Riesgo de lesion fetal relacionado con insuficiencia uteroplacentaria.

1.10.4 PLAN DE CUIDADO

Teoria de enfermeria

e Dorothea Orem: La prevencion de los peligros que acechan a la vida humana, a
sus funciones y a su bienestar.
e La disposicion del cuidado necesario asociado con los aspectos con los procesos

de eliminacion de los materiales de desecho del organismo.
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Diagnostico de enfermeria

e Alteracién del bienestar fisico (cefalea intensa) r/c aumento de la resistencia
periférica secundario a elevacion anormal de las cifras tensionales.

e Exceso del volumen de liquidos (edemas en miembros inferiores) relacionado
con compromiso de los mecanismos reguladores.

e Riesgo a alteracion de la perfusion histica periférica, relacionada con cifras de

presion arterial elevadas.

Criterio de evaluacion

e Al cabo de 1 hora la puérpera lograra disminuir la intensidad del dolor de
fuerte a moderada intensidad

e Al cabo de 2 dias la paciente lograra disminuir edema en ambos miembros
inferiores de grado 111 a grado II.

e Al cabo de 2 dias la paciente logro disminuir edema en ambos miembros
inferiores de grado Il a grado Il, una vez aplicadas las acciones de
enfermeria.

e Durante la hospitalizacién la paciente no presentara alteracion de la

perfusion histica periférica. (Convulsidn).
Acciones de enfermeria

e Valorarle intensidad del dolor.

e Medirle constantes vitales cada 30 minutos; fundamentalmente de la presion
arterial.

e Proporcionarle un ambiente de tranquilidad a la puérpera (Con habitacion
cdémoda, limpia y tranquila, luz tenue, libre de ruidos).

e Administrarle tratamiento: Dipirona 1 ampolla via intravenosa (EV), Captopril
25mg via sublingual (SL), SOS, Benicar 40mg via oral (VO) BID, segin OM.

e Al cabo de 1 hora la puérpera logré disminuir la intensidad del dolor de fuerte a
moderada intensidad

e Medirle constantes vitales: tension arterial, Pulso cada 4 horas
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e Realizarle control de liquidos ingeridos y eliminados en cada turno

e Valorarle el grado de los edemas en ambos miembros inferiores

e Controlarle peso diario

e Orientarle sobre mantener una dieta baja en sodio

e Administrarle diuréticos Lasix 1 ampolla via intravenosa (EV) cada 8 horas

e Medirle constantes vitales cada 30 minutos, fundamentalmente de la presion
arterial, respiracion, y vigilar reflejo rotuliano

e Auscultarle foco fetal cada 2 horas

e Administrarle dosis de impregnacion con Sulfato de Magnesio 4mg via
intravenosa (ev) a pasar en 30 minutos y posterior dosis de mantenimiento a
razén de 1 gramo / hora.

e Administrarle epamin 100mg via intravenosa (EV) cada 8 horas SOM, Valium 1

ampolla via intramuscular (IM).

La preeclampsia, es la complicacion del embarazo mas comun y peligrosa, por lo que
debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos severos ponen en peligro la
vida del feto y de la madre, ademas de que en la actualidad no hay manera de
prevenirla. Lo que hace de vital importancia que los profesionales de enfermeria que
laboran en las areas de obstetricias, apliquen cuidados de calidad y de manera oportuna,
para evitar de alguna manera las complicaciones que se pudieran presentar y todo esto
solo es posible mediante la puesta en practica del proceso de atencion de enfermeria
como instrumento para su practica profesional, que le permite ademas asegurar la
calidad de los cuidados al individuo, familia o comunidad. Los profesionales de
enfermeria contamos por otro lado con un sustento teérico importante para realizar una
excelente valoracion de las necesidades de cada individuo, como lo son las teorizantes

del cuidado, en el caso de este estudio se selecciond la Teoria de Dorotea Orem.

La aplicacion del proceso de enfermeria en esta investigacion, nos permitio:

e La valoracion de la gestante mediante la recoleccion de datos subjetivos(
valoracién de los patrones funcionales de salud) y datos objetivos( examen

fisico)
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Identificar de necesidades y/o problemas que interfirieron en su salud y bienestar
de la gestante, y asi realizar los diagnésticos de enfermeria, de manera
jerarquizada.

Planificar cuidados de enfermeria de manera individualizada y fundamentados
en la teoria de Dorothea Orem, basada en el autocuidado a fin de contribuir al
mejoramiento y mantenimiento de la salud tanto fisica como emocional de la
gestante.

Implementar cada una de las acciones establecidas y evaluar los resultados
obtenidos, nos permiti6 se observar que la recuperacion y egreso de la gestante,
fue gracias al aporte del personal de enfermeria, ya que pudo cubrir cada una de
las necesidades y resolvié cada uno de los diagnosticos identificados.

Mejorar los espacios para brindar los cuidados especificos a las gestantes con
esta situacion de salud, tales como el contar con habitaciones aisladas con luz
tenue, ademas de sanitarios provistos de barandas.

Contar con los equipos necesarios para brindar los cuidados a cada uno de los
pacientes (Monitores, Tensiometro, camas con barandas, escabeles)
Capacitar al personal de enfermeria para que la atencion ante las urgencias
obstétricas sea mas eficiente. (Promocionar talleres de actualizacion)

Realizar control del embarazo

Mejorar los habitos alimenticios a base de dietas hiposddicas e hipograsa
Realizar ejercicios acorde a su embarazo

Realizar una anamnesis completa explorando los antecedentes personales y
familiares.

Vigilancia de las cifras tensionales, incremento de la tension diast6lica o
sistolica.

Educar a las gestantes en la dieta o alimentos que consuman, a traves de sesiones
educativas

Asistir a conferencias, seminarios etc., con la finalidad de refrescar

conocimiento acerca de las emergencias obstétricas
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CAPITULO I1I
2. MATERIALES Y METODOS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

Para la realizacion de la siguiente investigacion utilice un tipo de estudio descriptivo, ya
que obtuve la informacion mediante instrumento directo que describe las variables
sujeto a estudio, las cuales se pueden comprobar, asi también se explora una realidad
actual. Es de corte transversal porque se desarrollara en un tiempo determinado, afio
2014.

2.2. DISENO DE ESTUDIO

Por lo que el investigador no manipulo las variables el estudio fue no experimental.

2.3 AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 la siguiente investigacion en el hospital Tedfilo Davila el cual queda ubicado
en la ciudad de Machala de la provincia de EI Oro en las calles Buenavista y Bollaca, el
area de ginecologia se encuentra en la segunda planta alta del edificio, tiene capacidad
para 47 pacientes de sexo femenino las mismas que se las distribuye en 11 habitaciones
segun su diagndstico; distribuidas en 11 salas de la siguiente manera: Dos de patologia,
Una para preclampsia y eclampsia, Una sala para puerperio de post cesarea, Dos de
puerperio de post parto, Cuatro para alto riesgo obstétrico, Una para madres lactantes,
Ademaés cuenta con la atencion de médicos tratantes en Gineco-obstetricia, médicos
residentes, licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria, internos de medicina y
enfermeria, cuenta con un departamento de secretaria, un departamento de enfermeria,

residencia médica.
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2.4 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

El universo de la siguiente investigacion estuvo constituido por 130 historias clinicas de
las mujeres que presentaron preeclampsia durante el primer semestre del afio 2010.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por el 100% del universo el estudio la misma que

equivale a 59 gestantes.

2.1METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

El proceso se desarrollo en tres fases:

FASE DE INVESTIGACION

METODO: El método utilizado es el cientifico deductivo ya que a partir de la teoria se

sustentaran los resultados.

Deductivo: Se distinguen los elementos de un fendmeno y se procede a revisar

ordenadamente cada uno de ellos por separado.

Analitico: Se apoya en que para conocer un fendmeno es necesario descomponerlo en

Sus partes.

Sintético: la union de elementos para formar un todo.
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TECNICAS:

La técnica de recoleccion de la informacién fue mediante la revision de historias
clinicas de las mujeres que presentaron preeclmpsia para lo cual se obtendrd la

informacion de los partes mensuales del &rea de estadistica.

INSTRUMENTOS:

Encuesta que se baso en las siguientes variables:

e Caracteristicas individuales
e Caracteristicas obstétricas
e Caracteristicas medicas

e Hallazgos anatomo patologicos

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento a seguir fue el siguiente:

Autoria a las autoridades del hospital Teofilo Davila

Pedir apoyo al personal de salud

Comunicar a las usuarias mediante un papelografo informativo.
Aplicar guia de encuesta

Buscar datos estadisticos

o o~ w b PE

Consignacion de datos

FASE DE INTERVENCION

En esta fase se ejecutd un programa educativo dirigido a las usuarias embarazadas,

enfocandose en précticas saludables para evitar preclampsia.
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TECNICA: Se utiliz6 la técnica de exposicion oral sobre la prevencion de
complicaciones, asi como también se ofertaron los servicios de salud que brindo

actualmente en diferentes establecimientos del Ministerio de Salud Publica.

FASE DE EVALUACION

La intervencion fue evaluada tomando en cuenta tres criterios:

PROCESO: Se evaluo la calidad de intervencidon a través de metodologia utilizada.

PRODUCTO: Se evallto el producto a traves del cumplimiento de objetivos y de
actividades programadas. Se utilizé un cuestionario de pre test y pos test para medir el
conocimiento de las usuarias sobre las précticas saludables y la prevencion de

preeclampsia.

IMPACTO: Se evallo la satisfaccion del usuario con la intervencion.

PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que fueron recolectados luego fueron tabulados por medio del programa de
informética Microsoft Office Excel y presentados en cuadros de doble entradas y
simples, analizados por medio de porcentajes, para luego realizar la explicacion e
interpretacion de los resultados, los mismos que serviran de base para la elaboracion de

conclusiones y recomendaciones.
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HIPOTESIS

El perfil obstétrico y antecedente patoldgico se asociara a la preeclampsia grave.

Variables

Variables dependientes

e Preeclampsia grave.

Variables independientes

e Caracteristicas individuales.
e Perfil obstétrico.
e Antecedentes patologicos obstétricos.

36



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA
Edad Afios cumplidos e 15-19
e 20-25
e 26-30
o Mestiza
Etnia Tipo de etnia e Indigena
o Afro ecuatoriano
B . . ., ¢ Primaria
Instruccién Nivel de instruccion. .
. e Secundaria
educativa .
e Superior
¢ Ninguna
Son caracteres que | Residencia Lugar de residencia. * Z. urbana
e Z. rural

Caracteristicas

distinguen a las

individuales personas en relacion a
la edad, etnia,
ocupacion, instruccién | Estado marital Tipo estado marital. » Con pareja estable
educativa, etc. e Con pareja inestable
¢ Sin pareja
Habitos de consumo | Tipos de consumo e  Tabaco
e  Alcohol
e Ninguno
Paridad Ndmero de hijos vivos « 0 hijos
e 1-3 hijos
e > 4 hijos
Periodo Tiempo del periodo | o g meses
caracteres que intergenesico intergenesico por cada | 4 523 meses
Perfil diferencian a una mujer embarazo. o > 23 meses
obstétrico en relacion a su historia
0 antecedentes de Antecedentes de | N° de usuarias que han .si
reproduccion y a su aborto. presentado abortos. . No
embarazo actual
Antecedentes de | N° de usuarias que han e Si
muerte fetal presentado muerte fetal e No
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VARIABLE | DEFINI CION DIMENCION INDICADOR ESCALA
e Sj
Antecedentes de | N° de usuarias que han | 4 Njg
RPM presentado RPM
Antecedentes de | N° de usuarias que han *Si
circular de cordon presentado circular de * No
cordon.
NO de usuarias con HTA e Si
e No
Son antecedentes . Si
patoldgicos que N° de usuarias con| .o
Antecedentes | presentan las gestantes Diabetes gestacional
patolégicos en relaciéon a su estado -
actual de salud. Antecedentes  del [N de usuarias con| * O
estado actual  de | preclampsia * No
salud durante la
gestacion N° de wusuarias con| ®Si
Eclampsia e No
N° de usuarias con| e Sj
Anemia e NO
NP de usuarias con IVU .
o Si
* No
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CAPITULO I

3.1ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADOS DE
LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO N°1

Edad relacionada con la etnia de las mujeres que presentaron
preeclampsia atendidas en el hospital Teofilo Davila.

ETNIA
TOTAL
EDAD
MESTIZA AFROECUATORIANA INDIGENA
F % F % Fl % |F] %
15-19 11 | 19% 3 5% 3] 5% J17] 29%
20-24 11 ] 19% 2 3% o] ow i3] 22%
25-29 11 ] 19% 2 3% o] ow i3] 22%
30-34 13 | 22% 3 5% o]l ow Ji6] 27%
TOTAL 46 | 78% 10 17% | 3| 5% |59] 100%

FUENTE: Encuestas

ANALISIS:

El siguiente cuadro nos indica que el 78% de las gestantes son de etnia mestiza de ellas
22% con edades de 30 — 34 afios, 17% son de etnia afroecuatoriana con un 3% entre las

edades 25-29 afos y con un 5% son de etnia indigena con edades de 15 — 19 afios.
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CUADRO N° 2

Edad relacionada con la instruccion educativa de las mujeres que

presentaron preeclampsia atendidas en el hospital Teofilo Davila.

INSTRUCCION EDUCATIVA
TOTAL
EDAD
PRIMARIA | SECUNDARIA NINGUNA

FlwlF] » F % | F]l %
15-19 19 |329%0] 5 | 8% 3 5% | 27 | 46%
20-24 7 |12%6] 4 | 7% 3 5% | 14 | 24%
25-29 7 J12w] 4 | 7% 0 0% | 11 | 19%
30-34 5 Jew ] 2 | 3% 0 % | 7 | 129%
TOTAL 38 |64%]| 15 | 25% 6 10% | 59 | 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

En el presente cuadro observamos que el 64% de mujeres de 15-19 afios de edad tenian
una instruccion primaria con un 32%, el 25% tienen instruccion secundaria con un 3%
entre las edades de 30-34 afios, y con un 10% de mujeres de 15-24 afios de edad no
tienen instruccion educativa, siendo que a mayor nivel educativo menor sera la

presentacion de complicaciones en el embarazo.
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CUADRO N°3

Edad relacionada con la residencia de las mujeres que presentaron
preeclampsia atendidas en el hospital Teo6filo Davila

RESIDENCIA
TOTAL
EDAD
URBANA
URBANA MARGINAL RURAL
F % Flw] F | % F %
15-19 9 | 15% 4 7] 3 | 5% ] 16 | 21%
20-24 9 | 15% 4 7] 3 | 5% ] 16 | 21%
25-29 6 | 10% 4 7] 3 | 5% ]| 13 | 229%
30-34 11 | 19% 3 5% ] 0o Jow | 14 | 24%
TOTAL 35 | 59% | 15 |269%6] 9 J15% | 59 ] 100%

FUENTE: Encuestas

ANALISIS:

En siguiente cuadro nos indica que el 59% de las gestantes habitan en zonas urbana de
ellas el 19% son de 30-34 afios de edad, 26% de las gestantes habitan en zona urbana
marginal con el 5% entre las edades de 30-34 afios, y un 15% habitan en zona rural

entre las edades de 15 -29 afios con un 5%.
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CUADRO N° 4

Edad relacionada con el estado marital de las mujeres que presentaron
preeclampsia atendidas en el hospital Teéfilo Davila

ESTADO MARITAL
TOTAL
EDAD
PAREJA PAREJA
ESTABLE INESTABLE SIN PAREJA
Flw |F] % | F % F %
15-19 18 319 ] 4] 7% | 3 5% | 25 | 42%
20-24 8 |14% ]| 4 | 7% | 3 5% | 15 | 25%
25-29 7 J12w] 4] 7% ] o 0% | 11 | 19%
30-34 6 J10%w | 2 ]3% ] o 0% 8 14%
TOTAL 39 | 66% | 14 | 2496 | 6 ] 10% | 59 | 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

El siguiente cuadro nos indica que el 66% de las gestantes tienen pareja estable de ellas

31% con edades de 15 — 19 afios, 24% tienen pareja inestable con un 3% entre las

edades 30-34 afios, y un 10% de mujeres gestantes no tienen pareja entre

las edades del5 — 24 afios con un 5%. .
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CUADRO N°5

Edad relacionada con los habitos de consumo de las mujeres que

preeclampsia atendidas en el hospital Teéfilo Davila.

HABITOS DE CONSUMO
COAD TOTAL
NINGUNO TABACO ALCOHOL
Flw]|lFlw] Flw ] F | %
15-19 11 J19% ]| 4 J 7% ] 3 | 5% | 18 | 31%
20-24 9 J15%] 4 7] 3 | 5% | 16 | 27%
25-29 6 J10%] 4 7% ] 3 | 5% | 13 | 229%
30-34 9 J15%)] 3 |5% | o | 0% | 12 | 20%
TOTAL 35 |59%) 15 |26%] 9 | 15% | 59 ]100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

El siguiente cuadro nos indica que el 59% de las gestantes no tienen habitos de consumo

de ellas 19 % con edades de 15 — 19 afios, 26% de mujeres gestantes consumen tabaco

con un 7% entre las edades de 15-20 afios de edad y un 15 % de mujeres
gestantes tienen habitos de consumo de alcohol entre las edades15-29 afios

con un 5%.
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CUADRO N° 6

Edad relacionada con el nimero de gestas de las mujeres que

presentaron preeclampsia atendidas en el hospital Teofilo Davila.

NUMERO DE GESTAS
TOTAL
EDAD
UNA DOS TRES
Fl % Fl % |F] % |F|l %
15-19 5] 8w | 19 ] 32% | 3] 5% Jor| 46%
20-24 7] 120 | 4] 7% | 3] 5% J14] 24%
25-29 7] 120 | 4] 7% Jo] ow Ji1] 19%
30-34 51 86 | 2 ] 3% o] ow |7] 12%
TOTAL 24| 41% | 29 | 49% | 6 | 10% |59] 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

El siguiente cuadro nos indica que el 41 % de las mujeres tienen una gesta de ellas

12% con edades de 20-29 afios de edad, 49% de mujeres tienen dos gestas con un 32%

entre las edades de 15-19 afios de edad, y un 10 % de mujeres tienen tres

gestas entre las edades 15 — 24 afios con un 5%.
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CUADRO N° 7

Edad relacionada con el tiempo de periodo intergenesico de las

mujeres que presentaron preeclampsia atendidas en el hospital Tedfilo

Davila.
TIEMPO DE PERIODO
INTERGENESICO
EDAD TOTAL
MAS DE 1 MENQS DE 1
UN ANO ANO ANO

F % Fl % F % F %
15-19 19 32% 4 1 7% 3 5% 26 44%
20-24 7 12% 51 8% 3 5% 15 25%
25-29 7 12% 4 1 7% 0 0% 11 19%
30-34 5 8% 2 13% 0 0% 7 12%
TOTAL 38 64% 15 ]125% 6 10% | 59 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

En este cuadro podemos observar que el 64% de las mujeres gestantes tienen un
periodo intergenesico de un afio de ellas 32% entre las edades de 15-19 afios, 25% de

mujeres gestantes tienen un periodo intergenesico de mas de un afio con un 8 % entre

las edades de 20-24 afos, y un 10 % de mujeres tienen un periodo

intergenesico entre las edades 15 — 24 afios con un 5%.
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CUADRO N° 8

Edad relacionada con el antecedente de aborto de las mujeres que

presentaron preeclampsia atendidas en el hospital Teofilo Davila.

ANTECEDENTES DE ABORTO
TOTAL
EDAD
DE 1-2 DE2-3 NINGUNO
Fl % |Fl % ||l % [|F|l %

15-19 17] 20% | 6| 10% |3] 5% |26] 45%
20-24 7] 12% | 5] 9% 3] 5% 15| 26%
25-29 7] 12% 4] 7% Jo]l 0% Ji1] 19%
30-34 50 9% Jo] 0% J1] 2% |6 10%
TOTAL 36 ] 629 |15] 269% | 7] 1290 58] 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

En este cuadro podemos observar que el 62% de las mujeres gestantes tienen de 1-2

antecedentes de aborto de ellas 32% entre las edades de 15-19 afios, 26% de mujeres

gestantes tienen de 2-3 antecedentes de aborto con un 10 % entre las edades de15-19

afios, y un 12 % de mujeres gestantes no tenian antecedentes de aborto
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CUADRO N°9

Edad relacionada con el antecedente de ruptura prematura de
membranas de las mujeres que presentaron preeclampsia atendidas en

el hospital Tedfilo Davila.

ANTECEDENTES DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS TOTAL
EDAD
Sl NO
F % F % F %
15-19 21 36% | 11 19% 32 54%
20-24 7 12% | 4 7% 11 19%
25-29 o) 8% 4 7% 9 15%
30-34 o) 8% 2 3% 7 12%
TOTAL 38 64% | 21 36% 59 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

Segun el siguiente cuadro nos indica que el 64% de mujeres presentaron antecedente de
ruptura prematura de membranas de ellas el 36%entre las edades de 15-19 afios
mientras que el 36% de mujeres gestantes de 30-34 afos de edad no presentaron

antecedentes de ruptura prematura de membranas.
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CUADRO N° 10

Edad relacionada con el antecedente de preeclampsia en las usuarias

atendidas en el hospital Tedfilo Davila

ANTECEDENTES PREECLAPMSIA TOTAL
EDAD
S| NO
F % F % F %
15-19 19 32% 12 20% | 31 | 53%
20-24 7 129 4 7% 11 | 19%
25-29 6 10% 4 7% 10 | 17%
30-34 5 8% 2 3% 7 129
TOTAL 37 63% 22 37% | 59 | 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

El siguiente cuadro nos indica que el 63% de mujeres de 15-19 afios de edad si tenian
antecedentes de muerte fetal con un 32%, mientras que el 37% de mujeres entre las

edades de 30-34 afos no presentaron antecedente con en 3%.
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CUADRO N° 11

Edad relacionada con el antecedente de parto pre término en las

mujeres con preeclampsia atendidas en el hospital Teo6filo Davila

ANTECEDENTES DE PARTO
PRETERMINO TOTAL
EDAD
Sl NO
F % F % F %

15-19 21 36% 11 19% 32 54%

20-24 7 12% 4 7% 11 19%

25-29 5 8% 4 7% 9 15%

30-34 5 8% 2 3% 7 12%
TOTAL 38 64% 21 36%0 59 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

Al analizar el siguiente cuadro notamos que el siguiente cuadro nos indica que el 64%
de mujeres de 15-19 afios de edad si tenian antecedente de parto pretermino con un

36%, mientras que el 36% de mujeres de 30-34 afios no tenian antecedente con un 3%.
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CUADRO N° 12

Edad relacionada con las patologias presentes durante la gestacion de

las mujeres que presentaron preeclampsia atendidas en el hospital

Tebfilo Davila.

ENFERMEDADES DURANTE LA GESTACION TOTAL

EDAD

VU ITS DIABETES ANEMIA
F % F % F % F % F %

15-19 25 | 42% | 3 5% 2 3% 0 0% 30 51%
20-24 11 119% | 0 0% 0 0% 0 0% 11 19%
25-29 9 15% | 0 0% 0 0% 0 0% 9 15%
30-34 7 12% | 0 0% 2 3% 0 0% 9 15%
TOTAL 52 | 88% | 3 5% 4 7% 0 0% 59 | 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

Al analizar el siguiente cuadro notamos que el 88% de mujeres de 15-19 afios de edad

presentaron infeccidn de vias urinarias durante la gestacion con un 42%, mientras que el

5% de mujeres de 15-19 afios edad presentaron infeccion de transmision sexual con

un5% , y con un 7% de mujeres de 15-19 y de 30-34 presentaron diabetes con un 3%.
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3.2 RESULTADOS DE LA FASE DE INTERVENCION

PROCESO
CUADRO N°1

Interés de los temas expuestos por parte de las embarazadas atendidas en el centro

obstétrico hospital Tedfilo Davila.

INTERES DE LOS TEMAS N® %
Si 59 100%
No - -
TOTAL 59 100%

FUENTE: Encuesta

ANALISIS:

El 100% de las embarazadas atendidas en el centro obstétrico del hospital Teofilo
Davila asistente a la charla educativa sobre la prevencion de preeclampsia manifestaron

que fueron importantes los temas expuestos ademas que fueron comprendidos y

llenaron sus expectativas.
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CUADRO N°2

Claridad de la exposicion

CLARIDAD DE LA EXPOSICION F %
Si 59 100%
No - 0

TOTAL 59 100%

FUENTE: Encuesta
ANALISIS:
El 100% de las embarazadas atendidas en el centro obstétrico del hospital Teofilo

Davila asistente a la charla educativa sobre la prevencion de preeclamspia manifestaron

que hubo claridad en la exposicion de la charla educativa.
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CUADRO N°3

Calidad del material visual educativo utilizado en la charla educativa

CALIDAD DEL MATERIAL

VISUAL EDUCATIVO F %
Bueno 59 100%
Regular 0 0
Malo 0 0
TOTAL 59 100%

FUENTE :Encuesta

ANALISIS:

El 100% de las embarazadas atendidas en el centro obstétrico del hospital Teofilo
Davila asistente a la charla educativa sobre la prevencion de preeclampsia manifestaron
que la calidad audiovisual era muy buena y que les agrado el material entregado ya que

la informacion era importante, clara y creativa.
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CUADRO N°4

Calidad del ambiente donde recibieron la charla educativa

CALIDAD DEL AMBIENTE F %
Adecuado 59 100%
Inadecuado - -
TOTAL 59 100%

FUENTE: Encuesta
ANALISIS:
El 100% de las embarazadas atendidas en el centro obstétrico del hospital Teofilo

Davila asistente a la charla educativa sobre la prevencion de preeclampsia manifestaron

que el ambiente fue adecuado y les agrado.
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PRODUCTO
CUADRO N°5
EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS PRE-POST TEST A LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA GRAVE ATENDIDAS EN EL
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

TEMAS DE LA  CHARLA PRE- TEST TOTAL POST- TEST TOTAL
EDUCATIVA
CORRECTO [ INCORRECTO CORRECTO | INCORRECTO
FT % F % |F| % | F | % F % | EF | %
1. PREECLAMSPIA 5 | 8% | 62 | 929% |67 [1000| 67 |100% | 0 - | 67 | 100%
2. FACTORES DE
5 | 8% | 62 | 929 |67|100%| 67 |100% | o0 - | 67 | 100%
RIESGO ° ° ° ° °
3. SIGNOS Y SINTOMAS | 5 | g0 | 62 | 9206 |67 |100%| 67 |100% | 0 - |67 |100%
4 COMPLICACIONES 0 - 67 | 100% | 67 |100% | 67 |100% | O = 67 |100%

5. PREVENCION
5 8% 67 92% | 67 |100% | 67 | 100% 0 - 67 | 100%

6. CUIDADOS 0 - 67 100% | 67 |100% | 67 | 100% 0 - 67 | 100%
PRENATALES
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FUENTE: Encuesta Pre y Post - Test

ANALISIS:

La presente tabla representa la relacion entre el pre - test y post - test de la charla que se
ejecutod acerca de la prevencion de muerte fetal la misma que demuestra que antes de la
charla educativa el 92% de Usuarias tenian un déficit de conocimiento; pero al concluir
la charla educativa se obtuvo un mayor porcentaje en el aumento de conocimientos

siendo asi que la intervencion beneficio al grupo en estudio.
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CUADRO N° 6

Evaluacion de las actividades ejecutadas

ACTIVIDADES PROGRAMADAS % |EJECUTADAS| %
ACTIVIDADES DE 1 100% 1 100%
GESTION

ACTIVIDADES DE 2 100% 2 100%
COORDINACION

ACTIVIDADES DE 2 100% 2 100%
EDUCACION

TOTAL 5 100% 5 100%

FUENTE: Hoja de asistencia

ANALISIS:

Todas las actividades programadas del proyecto se cumplieron en un 100%.
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IMPACTO
CUADRO N° 7

Trato que recibieron las usuarias durante la charla educativa por parte del

expositor
TRATO QUE RECIBIO F %
Bueno 596 100%
Regular 0 0
Malo 0 0
TOTAL 59 100%

FUENTE: Evaluacion del proceso
ANALISIS:
El 100% de las embarazadas atendidas en el centro obstétrico del hospital Teofilo

Davila asistente a la charla educativa sobre la prevencion de preeclampsia expresaron

su gratitud al estar satisfechos con el trato recibido, por parte de la expositora.
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados de la fase de investigacion se puede concluir que:

En cuanto a las caracteristicas individuales, las mujeres que presentaron
preeclampsia el 29% eran de 15-19 afos, el 27% de 30 a 34 afios, presentandose
en las edades extremas, el 78% de etnia mestiza, el 17% afro ecuatorianas,
observandose una relacion entre la etnia mestiza con antecedentes afro
ecuatoriana, segun la vivienda el 59% son de zona urbana, el 26% urbana
marginal, en tanto que segun el consumo de sustancias nocivas el 59% ninguna
pero el 25% fumaban antes de quedar embarazadas con constancia, segun su
estado marital el 66% tienen relaciones poco seguras, el 64% apenas han

terminado la primaria.

Segun el perfil obstétrico, el 49% han tenido mas de gestas, el 64% tienen un

afio de tiempo intergenesico.

Segun los antecedentes patologicos el 62% de estas mujeres han presentado de 1
a 2 abortos, el 64% de estas mujeres tienen antecedentes de ruptura prematura
de membranas, el 63% antecedentes de preeclampsia e hipertension arterial, el

64% antecedentes de parto pre término.

El grupo beneficiado fue de 59 mujeres gestantes con preeclampsia grave las
mismas que acudieron al hospital Tedfilo Davila, que luego de culminar con la
intervencidén educativa expresaron el 100% de satisfaccién en calidad de
material, exposicion y trato ya que lleno sus expectativas y despejaron sus dudas

sobre la preeclampsia.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizadas las conclusiones del presente estudio se llega a recomendar lo
siguiente:

e El personal de enfermeria debe aplicar el proceso de atencion de enfermeria para

evidenciar sus actividades y sus cuidados de una forma cientifica.

e EIl personal de enfermeria debe actuar segn las normativas de atencion a la

preclamspia.

e Al igual que el personal médico deben conocer sobre las normativas maternas

neonatales especificamente sobre el manejo de las toxemias.

e Desde el ingreso de la paciente se debe brindar comodidad y atencidon con

calidad.

e El personal debe trabajar en conjunto para evitar duplicidad y equivocaciones.

e EIl personal debe trabajar mas en la consulta externa sobre la promocion y

prevencion de enfermedad durante la gestacion.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2014 Afo 2015
ACTIVIDADES SEP | OCT | NOV |DIC | ENE | FEB | MA | ABR | MA | JUN |JUL
Revision de la
Literatura

Revisién de los datos

Elaboracién del

Anteproyecto

Presentacion del

Anteproyecto

Elaboracion tesis

Revision de la

Literatura

Aplicacion de

encuestas

Tabulacién de los

datos

Elaboracion del

Programa educativo

Intervencion del

programa

Presentacion al H.
Consejo Directivo el
documento final

Correccion del

Informe

Sustentacion de tesis
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PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

ANEXO N° 2

ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL
6 movilizaciones 5 20
Revision de la Libros
literatura Folletos
Internet 1 25
Copias 0,02 11
Elaboracion del 7 movilizaciones 3 21
Anteproyecto Impresiones 0,05 35
Internet 1 40
Aplicacion de Materiales
Encuestas 12 movilizaciones 5 60
Copias 0,02 10
Internet 1 5
Boligrafos 0,25 20
Humanos
Ayudante 1 5
Tabulacién de los Internet 1 8
Elaboracion del Movilizaciones 2 24
Proarama Educativo | Impresién 0.25 6,5
Intervenciones del |Materiales
programa educativo | Tripticos 0,08 10,4
Encuestas 0,03 6
Boligrafos 0,25 3
Refrigerio 60 60
Invitaciones 2 2
Marcadores 0,3 1,2
Humanos
Investigador
Asesora de Tesis
Colaborador
Usuarias
Correcciones del Impresiones 0.25 5
informe de tesis
Empastado de tesis |4 tesis empastadas 8 32
Sustentacion de tesis| Dispositivas 5 5
Infocus 25 25
Refrigerio 1,5 45
Subtotal
Imprevistos 30 30
TOTAL 515,1
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Factores preconcepcionales en gestantes con pre-eclampsia grave atendidas en
centro obstétrico del hospital “Teofilo Davila” Machala, abril a septiembre del 2014.
OBJETIVO: Recolectar datos de las gestantes con diagnostico de pre-eclampsia del
HOSPITAL “TEOFILO DAVILA” de la ciudad de Machala para dar valor a las
variables en estudio. Se solicitara permiso al Director del hospital Teéfilo Davila.
INSTRUCTIVO: Dignese a contestar las siguientes preguntas, respondiendo con
sinceridad, encierre la respuesta que usted considere correcta.
1. Edad
2. Ocupacion
¢A qué se dedica?
* QQDD
e PROFESORA
e SECRETARIA
e OTROS
3. Talla
e 145-150 cm
e 151-1.55cm
e 1.56-1.60cm
e Otros
4. Peso
e 55-60 kg
e 61-70 kg
e 71-75kg

e Oftros

5. Estado civil

e Soltera
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Casada
Divorciada
Viuda

Unidn libre

. Se realiza control penatal

e Si

e nNO

. Antecedentes de parto

e Primigesta

e Segundigesta

e multipara

. Cuales son los niveles de presion arterial
e 160/110mm hg

e 150/100mm kg

e 140/90 mm kg

e 130/80 mm kg

. Que signos y sintomas presenta
o Cefalea si- no

e Edema si-no

e Proteinuria si. No
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PRETEST

DIRIGIDA: A las usuarias gestantes ingresadas en el area de obstétricop para
medir los conocimientos sobre la prevencion de PRECLAMPSIA.

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas marcando
con una X la respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea
sincera en contestar.

CONTENIDO

1. ¢Cual de las siguientes usted considera como medidas de control para
evitar la preclampsia?

Acudir al médico solo cuando estoy enferma

Consumir alimentos saludables

Acudir al médico ante signos y sintomas de alarma

No consumir sustancias toxicas como tabaco, alcohol

Solo a

2. ¢Cudl de las siguientes usted considera complicaciones durante la

® o0 o

gestacion?

Amenaza de parto pre término

T &

Antojos

Nauseas

o o

. Ruptura prematura de membranas

e. Solobyc

¢ Considera usted importante cumplir con los controles prenatales?
a. Sisolo cuando estoy enferma

b. Sisolo cuando el bebe no se mueve

c. Sicada mesy por cada signo de alarma

d. Solo aes correcta

e. Solo ces correcta
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® o0 o

. ¢Considera importante consumir suplementos vitaminicos durante la

gestacion?

Si solo cuando los indica el medico

No porque le hacen dafio al bebe

A veces

¢Considera importante mantener una alimentacion sana durante el
embarazo a base de?

Solo frutas y verduras

Dieta balanceada frutas, verduras, cereales, carnes, lacteos
Alimentos fritos

Todas las anteriores son correctas

Solo b es correcta
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

POST TEST

DIRIGIDA: A las usuarias gestantes ingresadas en el area de ginecologia para
medir los conocimientos sobre la prevencion de PRECLAMPSIA.

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas marcando
con una X la respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea
sincera en contestar.

CONTENIDO

6. ¢Cudl de las siguientes usted considera como medidas de control para
evitar la preclampsia?

Acudir al médico solo cuando estoy enferma

Consumir alimentos saludables

Acudir al médico ante signos y sintomas de alarma

No consumir sustancias toxicas como tabaco, alcohol

Solo a

¢Cual de las siguientes usted considera complicaciones durante la

s — —
T T T @

gestacion?
Amenaza de parto pre término

Antojos

= a

Nauseas

Ruptura prematura de membranas

J. Solobyc

¢ Considera usted importante cumplir con los controles prenatales?
f. Sisolo cuando estoy enferma

g. Sisolo cuando el bebe no se mueve

h. Sicada mes y por cada signo de alarma

i. Solo aes correcta

J. Solo c es correcta
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9. ¢Considera importante consumir suplementos vitaminicos durante la
gestacion?

d. Sisolo cuando los indica el medico

e. No porque le hacen dafio al bebe

f. A veces

10. ¢Considera importante mantener una alimentacion sana durante el
embarazo a base de?

Solo frutas y verduras

Dieta balanceada frutas, verduras, cereales, carnes, lacteos
Alimentos fritos

Todas las anteriores son correctas

Solo b es correcta

s a -~

o —
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ANEXO N°6

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVALUACION DEL PROCESO:

1.- ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?
Si () No ()

2.- ¢La expositora fue clara en su intervencion?
Si () No ()

3.- ¢Como le parecio la calidad del material educativo y la ayuda audiovisual

utilizada en la charla educativa?
Bueno () Regular () Malo ()

4.- La calidad del ambiente fisico donde se realizé la charla fue:

Adecuado () Inadecuado ( )

5.- ¢El trato que recibi6 antes, durante, y después de la charla por parte de la

expositora fue?

Bueno () Regular () Malo ()
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ANEXO N° 7

PROGRAMA DE INTERVENCION

RESPONSABLE: EGRESADA EN ENFERMERIA CECILIA AGUILAR

GRUPO BENEFICIARIO: USUARIAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

JUSTIFICACION:

La tasa de muerte fetal promedio de Canada Y Estados Unidos de Norteameérica es
de 7/1000 nacidos vivos, mientras que en Sudamérica Es de 21/1000 nacidos
vivos, en Centroamérica De 35/1000 nacidos vivos, en el Caribe no latino De
34/1000 nacidos vivos y en el Caribe latino de53/1000 nacidos vivos en Ecuador
45/1000. Segun el INEC (Instituto De Estadisticas Y Censo) en el Ecuador la tasa
de mortalidad fetal por regiones es la siguiente; en la regios sierra se da en un
63,48/1000 nacidos vivos, en la costa 38,8/1000 nacidos vivos, en la region
insular se presenta en un 2,77/1000, en el oriente 19,82/1000 nacidos vivos,
observandose una mayor frecuencia de presentacion en las provincias de Santo
Domingo de los Tsachilas, Pichincha, Guayas, Carchi y La provincia de EIl Oro
con 5,85/1000 nacidos vivos. .Como autora de esta investigacion, mi compromiso
es de intervenir con un programa educativo que contribuya a mejorar el nivel de
conocimiento y asi concienciar a los y las usuarias acerca de las complicaciones

del parto prematuro.
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OBJETIVOS

GENERAL

e Concienciar a las usuarias gestantes hospitalizadas en el area de
ginecologia del sobre los cuidados que deben llevar durante el embarazo
para evitar la presentacion de PRECLAMPSIA.

ESPECIFICOS

e Concienciar a las usuarias gestantes sobre los factores que influyen en la

preclampsia.

e Informar a las adolescentes sobre la importancia de acudir a los controles

prenatales.

CONTENIDO

1. EDUCATIVO

1. Preclampsia

2. Factores de riesgo

3. Signos y sintomas de alarma

4. Cuidados prenatales

5. Prevencion
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2. METODOLOGIA

e Técnicas de exposicién
e Procedimiento de prevencion

e Charla educativa

3. DEMOSTRACION

e Video de muerte fetal por complicaciones maternas

4. ESTRATEGIAS

e Se coordino con las autoridades del Hospital; para fijar dia, hora, lugar

donde se Llevé a cabo la intervencion.

e Se colocd un aviso en la entrada del area de ginecologia informando sobre

la charla educativa a realizar.

e Se entregd invitaciones a las Usuarias para que asistan al programa

educativo.

e Entrego material educativo a las usuarias.

5. EDUCACION

Exposicion oral y audiovisual de los temas de interés

6. RECURSOS HUMANOS:

e Usuarias.

e Autoridades del area de ginecologia

76



e Personal del area
e Autora: CECILIA AGUILAR

7. RECURSOS MATERIALES:

e Lépiz

e Papel periddico.
e Cinta adhesiva
e Encuestas

e Infocus

e Computadora
e Pemdrive

e Tripticos

e Camara.

e Transporte

e Refrigerio

e Invitaciones

e Copias

8. RECURSOS ECONOMICOS:

Charla educativa 10.00
Movilizacion 20.00
Refrigerio 25.00
Copias 15.00
Imprevistos 20.00
TOTAL 90.00
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9. EVALUACION:

La fase de intervencion fue evaluada por medio de los siguientes criterios y

utilizando los indicadores de:

e Proceso: Calidad de la intervencion referente a la aplicacion de la

encuesta y la charla educativa.

e Producto: Cumplimiento de las actividades y de los objetivos propuestas.
Cobertura.

e Impacto: - Se valoro la satisfaccion de la intervencion por parte de las

madres, mediante un post test y el registro de asistencia.
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ANEXO N° 8
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AGENDA DE CAPACITACION SOBRE LA PREVENCION
PRECLAMPSIA.

LUGAR: Auditérium del area de ginecologia
FECHA: NOVIEMBRE 2014
1. Saludo y Bienvenida a las asistentes, por la responsable del
programa de intervencion.
2. Presentacion del expositor.
3. Aplicacion del PRE Test de evaluacion a las presentes.
4. Exposicion de los temas.
5. Entrega de tripticos.
6. Aplicacion del POST Test de evaluacion a los presentes.
7. Levantamiento de firmas de las asistentes a la charla.
8. Refrigerio.

9. Agradecimiento a las presentes y colaboradoras del programa.

10. Evaluacion de las actividades planificadas
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ANEXO N°9

CRONOGRAMA DE CHARLAS
RECURSOS
TEMA TECNICA TIEMPO | RESPONSABLE | FECHA
HUMANOS MATERIALES
7. PRECLAMPSIA
Oral, Autora o Lépiz Egresada de
8. FACTORES DE RIESGO . . .
audiovisual e Papel periddico. 20 min Enfermeria: NOVIEMBR
y escrita e Cinta adhesiva CECILIA E del 2014
9. SIGNOS Y SINTOMAS DE Usuarias AGUILAR

ALARMA

10. CUIDADOS PRENATALES

11. PREVENCION DEL PARTO
PRE TERMINO

e Encuestas

¢ Infocus

e Computadora
e Pem drive

e Tripticos

e Cémara.

e Transporte

o Refrigerio

¢ Invitaciones

e Copias
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