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CAPITULO L. INTRODUCCION

La hipertensién Inducida por el embarazo conocida anteriormente con el termino de
toxemia sigue siendo a la fecha la enfermedad de las teorias, no obstante los
adelantos de la medicina moderna su etiologia no se conoce con precision; sin
embargo se ha relacionado estrechamente con factores genéticos e inmunolégico.’

En paises industrializados y subdesarrollados es causa de morbi-mortalidad materna
representando un problema de Saiud Publica importante. En Estados Unidos en
1990 ocupo el segundo lugar como causa de muerte materma, en Canada en la
década de los 70s, 80s ocupo el tercer lugar, en América Latina y el Caribe las
causas de morbimortalidad coincide con las observadas en otras partes del mundo
ocupando el segundo lugar la hipertension inducida por el embarazo precedida por
hemorragias (prenatal y puerperal).2

En México la tasa de mortalidad materna registrada en 1990 fue de 5.4 defunciones
por 10,000 nacidos vivos registrados y en el afo de 1996 las cifras oficiales
registraron una tasa de 4.8 por cada 10,000 nacidos vivos registrados.?

En estudio reatizado por el IMSS en los afos 1986-1993 reportan 20 a 34 casos de
hipertension inducida por el embarazo por cada 1000 nacidos vivos registrados.® En
1993 en el Sistema Nacional Salud (SNS) se registraron 36,373 casos de morbilidad
y se reportaron 320 defunciones por eclampsia, con una tasa de 1.13 por 10,000
nacidos vivos registrados y para 1996, 38,892 casos y 444 defunciones, con una tasa
de 1.64 por 10,000 nacidos vivos registrados. Los reportes de defuncién, identifican
en orden de frecuencia las siguientes complicaciones: hemorragia cerebral, sindrome
de HELLP, Coagulopatia Intravascular Diseminada (CID), chogue hipovolémico,
Insuficiencia Renal, Insuficiencia Cardiaca, falia organica multiple, ruptura hepatica,
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo inserta (DPPNI), encefalopatia

'P Toth, Peter / Jothivijayarani A. Manual de practica familiar.. p. 3

2 hitp: /heath. vahoo.comvheatth/diseases-and-condtions/disease-Feed-Data/preeclanpsia p.2
3 nttp:www, medfonum. ntiayrfoleadingO,htm p.4
* PEREZ CABRERA, Manuel y Cols. Mansjo de la taxemia. p. 14




hipertensiva, insuficiencia renal aguda5

Para la enfermera la practica del cuidado demanda un enfoque anticipatorio a
riesgos, en este punto reside la importancia para la enfermera de la mujer en etapa
reproductiva y en forma particular la mujer con cuadro clinico de hipertension

inducida por el embarazo.

Con este propésito la presente investigacion se ha organizado en cuatro capitulos:
1.- Introduccion, li. Marco teérico, lll. Material y método y IV Resultados.

s ({JBIO GUERRA, Alberto. Hipertension arterial... p. 232
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1.DEFINICION

Hipocrates, que vivié en el siglo IV a. C. ya conocia el hecho de que las mujeres
embarazadas tenian crisis epileptiformes; el trastorno se denominaba eclampsia,
aunque la palabra no se refiere a convulsiones; es de origen griego y significa un
suceso sUbito. Muy poco sé sabia de la eclampsia hasta que en 1843, Lever (del
Hospital Guy) descubrié que muchas de las mujeres que presentaban crisis ademas
tenian albuminuria. Sin embargo, no fue sino a principios de este siglo, cuando con la
introduccién del esfingomandmetro, se reconocid que la eclampsia se vinculaba a la
hipertension. El hecho que la albuminuria y la hipertension podian preceder al inicio
de las convulsiones dio origen al concepto de “pre-eclampsia” como trastorno clinico.

Durante afios se afirmé que el utero gravido libera una toxina, y el trastorno se
conocié como toxemia del embarazo, pero han fracasado todos los esfuerzos por
encontrar cualquier toxina, y hoy en dia se evita la palabra “toxemia™.® En la
actualidad la Obstetricia moderna empiea el vocablo Hipertensién Inducida por el
Embarazo (P.1.H.); la cual se caracteriza por un espectro clinico que va de los
aumentos minimos de presion sanguinea a la hipertension grave, con disfuncion
multiorganica, exclusiva de las embarazadas.’

2.2 ETIOLOGIA

En 1916 el Médico Aleman Zweitel refirié a la Preeclampsia como la enfermedad de
las teorias mas de siete decenios después, este sefialamiento todavia es valido,
encontrandose los siguientes conceptos de importancia sobre el origen de la

$ LEWIS / chamberlain. Trastornos hipertensivos en ¢f cmbarazo, p, 98
! SCOTT, Diaara. Trastornos hipertensivos gestacionales. P. 431
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Hipertensién Inducida por el embarazo:

1. Tono Vascular Incrementado.

La renina se origina y almacena en el aparato yuxtaglomerular del rifién, también la
producen la placenta y el rifién fetal. La renina actia en el sustrato de renina para
originar angiotensina | que se convierte en el vasoconstrictor potente angiotensina Ii.

En el embarazo normal, diminuye la respuesta al efecto de la angiotensina II,
mientras en el embarazo hipertensivo hay mayor respuesta y mas concentraciones
circulantes de angiotensina 1l. Esta respuesta reducida a fa angiotensina Il en el
embarazo normal puede deberse al efecto de contra equilibrio ejercido por la
prostaciclina (prostaglandina PGl 2} un vasodilatador potente presente en las
paredes de los vasos sanguineos. Las concentraciones de prostaciclina son mayores
en el embarazo normal. Un aumento ligero en las concentraciones de angiotensina ||
parece ocasionar elevacion en la presién sanguinea y en el flujo sanguineo Utero
placentario, tal vez mediante la estimulaciéon del incremento en la produccion del
vasodilatador local prostaciclina.®

2. - Accion anormal de las prostaglandinas.

Las prostaglandinas son potentes mediadores de la reactividad vascular a los
agerifes vasoactivos en embarazadas y no embarazadas. Ademas, las
prostaglandinas no son las unicas substancias que influyen en |a reactividad vascular

a los agentes vasoactivos, también poseen dicho efecto los esferoides.?

Es probable que otros modificadores de la reactividad vascular a los agentes
vasoactivos compliquen la situacién, pero parece evidente que la sintesis de
prostaglandinas o prostanoides es un factor modulador clave en embarazadas.

Si la Hipertensiéon inducida por el Embarazo fuera un sindrome de deficiencia de

*0p.Cit. p.107
* Op.Cit: p. 434
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prostaglandinas el problema podria ser el déficit de un precursor de prostaglandinas,
reduccion de la actividad de la sintetasa de prostaglandinas o accién deficiente de
estas sustancias.'

3. - Factores inmunitarios.

Se sabe que en los primeros meses del embarazo las células trofoblasticas pasan a
la circulacién materna; esto puede suceder quiza en mayor grado en el embarazo
hipertensivo por lo tanto se puede liberar una cantidad excesiva de antigeno hacia la
circulacién materna y resultar en la formacion de complejo antigeno anticuerpo que
se depositan en sitios especificos como los glomérulos renales y la placenta. '

Es dificil explicar e} predominio de la hipertensién en el primer embarazo, sin pensar
en un mecanismo inmunitario que fras exposicion de los antigenos fetales protege de
alguna manera a la madre contra el trastorno en gestaciones ulteriores.'?

Sutherland y Cols. Plantean que el genotipo materno es todavia mas importante que
los antigenos fetales en cuanto a los fendmenos inmunitarios que contribuirian a la
hipertensién grave inducida por el embarazo; otros investigadores han sefialado que
un factor paterno, supuestamente inmunitario, al parecer ejerce en ocasiones efecto
potente. De igual manera, otras caracterigticas de la hipertensién gestacional se
prestan al anélisis inmunolégico. En ocasiones, los descendientes de preeclampticas
tienen caracteristicas del sindrome materno, por ejemplo, en cuanto a
trombocitopenia, podria ser que el consumo plaquetario de la madre preeclamptica
sea de origen inmunitario y que el hijo sufra trombocitopenia a causa del mismo
ataque inmunitario.™

® ¢COTT, Diasm. Trastornos hipertensivos gestacionales. P. 435

' LEWIS / CHAMBERLAIN. Trastornos hipertzasivos e el embamzo, p. 107
12 0p.Cit. p, 437

Y jdem P. 437
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4. - Trastornos en la Coagulacion.

En pacientes con hipertersion del embarazo severa se ha observado reduccién en el
numero de plaquetas circulantes, aumento en los productos de degradacién del
fibrindgeno y disminucion en la actividad fibrinolitica, esto sugiere la presencia de
coagulacién intravascular. Ademas se han encontrado alteraciones en las
concentraciones de los factores VI, IX y X. El depésito de fibrina es una de las
caracteristicas histopatologicas bien conocida de la hipertensién del embarazo. Se
ha afirmado que quiza la placenta libera tromboplastina, la cual ocasiona coagulacion
intravascular diseminada, y que el depésito de fibrina en el rifidn y la placenta resulta
en el desarrollo de hipertension e insuficiencia placentaria.

3.3 EPIDEMIOLOGIA.

La preeclampsia-eclampsia es de alta morbi-mortalidad materna en paises
industrializados y subdesarrollados, representa por lo tanto un problema de Salud

Publica importante.

En Estado Unidos la incidencia de preeclampsia es de un 5 a 7% de todos los partos,
y para la eclampsia de 0.56/1600 en un estudio realizado durante ocho afios y en
1990 la preeclampsia, owcupd el $egundo lugar como causa de muerte materna. '°

En estudios de Chesly y Cooper en 1986 demostraron que la incidencia de
preeclampsia en hermanas de preeclampticas es del 37%, en hijas de
preeclampticas es del 26%, en nietas del 16%, pero en nueras sélo el 6%. Es posible
pensar en la existencia de un gene maternal unico con una frecuencia del 0.25%.

¥ LEWIS / CHAMBERLAIN, Trastomnos hipertensivos en el embarazo. p. 108
15 RUBIO GUERRA, Alberto, Hipertensi6n arterial. P 23}

14



Esta predisposicion fue considerada real, utilizando la determinacién de anticuerpos

leucocitarios materno-fetales por Kilpatrick y Jonson. '

La hipertension inducida por el embarazo afecta mas o menos a mujeres nuliparas,
las mujeres de mas edad, que acumulan una incidencia creciente de hipertension
crénica tiene mayor riesgo de presentar hipertensiéon agravada por el embarazo, por
tanto en el pasado se ha considerado que las mujeres en ambos extremos de edad

reproductiva son mas susceptibles. '’

Los factores raciales y genéticos son importantes debido a que contribuyen a la
incidencia de la hipertensién crénica. De mas de 5600 nuliparas que dieron a luz en
el Partlan Hospital, el 18% de las mujeres blancas desarrollo hipertensién inducida
por embarazo; Esta incidencia fug del 20% en mujeres hispanicas y del 22% en afro

americanas. '°

Hasta el momento ninguna de las teorias ha sido comprobada. La preeciampsia
ocurre en aproximadamente el 5% del total de las embarazadas. El riesgo se
iicrementa en las mujeres primerizas, madres adolescentes, madres de mas de 40
afios de edad, mujeres africoamegricanas, mujeres con miltiples embarazos y en
mujerés con un historial de diabetes, hipertensién o con enfermedades renates. '°

Las mudftds fhaternas causadas por la preeclampsia son raras en Estidos Unidos.
Las muertes fetales o perinatales son altas y generalmente de acuerdo a como el
feto madura. El riesgo de preeclampsia recurrente en subsecuentes embarazos es
de aproximadamente el 33%. La preeclampsia no parece conducir a la presién
sanguinea alta cronica %

'8 G. MARIONA, Federico. Toxemia en el embarazo. p. 2
Y WILLIAMS, Trastomos hipertensivos del embarazo, p. 757
'* tdem. P. 756

1% http:/fheath.vahoo.com/health p. |
®1d P4
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En general la hipertension inducida por el embarazo puede prevenirse y ha
disminuido su frecuencia en Estados Unidos ya que la mayoria de las mujeres
reciben ahora una asistencia prenatal adecuada. Durante el periodo de 1990 a 1991
fue aproximadamente de 1/2300 partos en el Partlan Hospital®’

Canada como causa de mortalidad materna en la década de los 70's y 80's ocupo el

tercer lugar precedida por las hemorragias e infecciones.

En Alajuela, Costa Rica. La hipertension arterial durante el embarazo, es una de las
complicaciones comunes de la gestacién, ocurriendo en aproximadamente el 5% al
10% de todos lo embarazos. La preeclampsia-eclampsia son propias de la mujer
embarazada o en la fase puerperal, afectandoia generalmente después de la 20va.

Semana de gestacion.”

En el estudio realizado en el Hospital Calles Sierra de Venezuela, se evidencié que
entre el periodo de 1993 a 1997 de 11,195 partos hubo un total de 22 casos de
eclampsia con una incidencia relativamente alta ya que de un 0.20% o sea, un caso
por cada 509 pacientes, el 63.3% de las eclampticas eran primigestas, con edades
comprendidas entre los 14 y 30 anos; con apenas un 4.54% (1 caso) eran
multiparas, y un 22.72% de las embarazadas tenian una edad de 30 afios o mas, y
sélo un 31.81% de eclampticas con H y Il gestas. De los cuales un 18.19% de los
embargzos fueton controlados y el 81.81% restante (18 embarazos no controiados)
hubo una alta irficidencia entre las embarazadas que provenian del medio stburbano

36.36%, seguidas por un 22.72% del medio rural.*

' WILLIAMS, Trastomnos hipertensives del embarazo. p. 757
2 RUBIO GUERRA, Alberte, Hipertensitn arterial. P. 231

B www.geocilies.com HotSprings 3023 /indexd himl p.1

* Editer@mdexmedico.com p.6
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En dicho estudio se evidencio que el inicio de convuisiones se iniciaron antes del
parto CON un total de un 68.18%, seguido por un 27.27% en el posparto y finalizando
con un 4.5% durante el parto. El mayor numero de eclampticas correspondié a los
embarazos con gestaciones de 28 a 37 semanas, con un 71.42% de los cuales el
28.57% (6 pacientes) eran de edades comprendidas entre los 18 y 28 afios, seguidas
con un 19.04% de pacientes con 30 afios o mas.

En aquellas gestaciones de 37 semanas o mdas hubo un total de 23.80% de
pacientes eclampticas, las cuales predomino el grupo erario de 18 a 20 aftos 13.63%,
seguido por las de 14. a 17 afios con 9.52%. Por dltimo se reporta un solo caso
4,76% de eclampticas con menos de 28 semanas y grupo erario mayor de 30 afios,
lo que revela el gran alto indice de probabilidad de que aquellos embarazos
pretérmino aumenten las tasas de morbi-mortalidad del Hospital '"Calles Sierra”. Se
concluye que el alto indice que reportd el estudio del Hospital se debié al gran
porcentaje de embarazos no controlados, traduciéndose en las condiciones clinicas
del recién nacido y alto indice de hospitalizacién por dicha patologia ®

En Colombia la preaclampsia es la causa principal de mortalidad materna y prenatai;
es, por tanto, un problema de salud publica. Las tasas de mortalidad materna han
disminuido en un 35% en los uditimos nueve afios, no evolucionando en forma
esperada, ni estd de acuerdo con ef grado de desarrollo del palis y hay serias
diferencias en su comportamiento en las distintas regiones y grupo de poblacién.”

Encontrandose como factores de riesgo madras solteras, primigestas, adolescentes,
mestizas, residentes en 4reas urbanas. #

1 |dom, P. 9
zahk'mp.?
31 HERRERA M, Julifn y Cols, Calcio cido linoleioo en 1a prev. De ta presclampsia..p. 2
28
Ivid. P. 7
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En el estudio realizado en el Hospital de Caldas, Manizales, Espana, entre enero de
1993 y diciembre de 1995 la primera causa de muerte fue preeclampsia-eclampsia.

En morbilidad los trastornos hipertensivos fueron la segunda causa con 4.2% del
total de egresos obstétricos. La preeclampsia grave y la eclampsia aportaron un
importante 28 8% al total de trastornos hipertensivos durante el embarazo. Del total
de muertes 83.3% ocurrieron como causa directa del embarazo, parto o puerperio e
incluyeron preeclampsia 5 casos; eclampsia 8 casos, la preeclampsia-eclampsia fue
la primera causa basica, con 13 muertes y 543 afios de vida potencial perdidos y
aunque su aporte total de egresos obstétricos fue soélo 4.2% contribuyo con 43.3% de
las muertes maternas. Las tasas de preeclampsia-eclampsia por edad, son
ligeramente mayores en el grupo de adolescentes { 7.6%) y en mayores de 34 afos
(12%) que en el grupo de 20 a 34 afios (11. 3%)%®

En el Reino Unido la incidencia de hipertension gestacional es aproximadamente el
20% en las primigravidas y del 10% en las multigravidas, y a la preeclampsia
proteinurica (PPE) es de aproximadamente el 5% en las primigravidas y del 1.5% en
las multigravidas.*

La evidencia de Trinidad y Fiji sugiere que las mujeres hind{es tienen ung tendencia
mayor a la preeclampsia que los negros. Hay una mayor probabilidad de que la
eclampsia y la PPE ocurran en las hijas y en las hermanas, pero no en cuiiadas de
las mujeres que tenian estas condiciones. Un cambio de marido puede llevar a
preeclampsia en el segundo embarazo de una mujer en donde el primer embarazo
fue normal. Definitivamente existe un componente genético hacia la preeclampsia
pero su forma exacta no es conocida. Un estudio reciente en Noruega concluyé que
tanto la madre como ei feto contribuye ai riesgo de preeclampsia, la contribucion del
feto que esta afectado por los genes paternales.®

¥ 1 EON JARAMILLO, Morbi-moertalidad materna, eclampsia, preeclampsia. P. 3
3 petp.Swww.medforum nlfgynfoleading 1 0.hitm p, ]
3 tgem. p. 7
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En México es la Segunda causa de muerte precedida por las hemorragias del parto y
puerperio.® En la ciudad de Meéxico presentd una tasa de mortalidad materna de
13.9% en mujeres eclampticas en un estudio de 1963 a 1971 =

En el curso de 1986 a 1993, la morbilidad por preeclampsia-ectampsia en las
unidades hospitalarias de! 1MSS ha mostrado una tendencia al incremento, ya que
ha pasado de 20 a 34 casos por 1000 nacidos vivos en dicho periodo paralelamente
la mortalidad materna por esta complicacién obstétrica ha permanecido estable
oscilando en cifras entre 14 y 17 por 100,000 nacidos vivos.* Siendo los factores de

riesgo los siguientes:

* Nivel socioeconémico bajo.

« Madre soltera o no unida.

Antecedentes familiares de preeclampsia-eclampsia.
- Edad méhos de 20 afios.

. Edad de 35 afios o mé.

* Primer embarazo.

« Multigestas.

* Embarazo Mudaltiple.

« Enfermedad trofoblastica.

» Polihidramnios.

v Preeclampsia-eclampsia en un embarazo anterfﬁ\'.
+ Hipertensién arterial de cualquier orden.

+ Diabetes meliitus.

+ Enfermedad renal crénica.

32 BRIONES GARDUNO, Jesiis y Cols, Protocolo de manejo en Ja preeclampsia eclampsia, p. 3
33 RUBIO GUERRA, Alberto. Hipertension arterial, p. 231
# Ibid., p. 231
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+ Enfermedad autoinmune.®

De acuerdo a cifras proporcionadas por el IMSS e ISSSTE; en Chiapas mueren cada
dia cinco mujeres por causas relacionadas con la maternidad, la tasa de mortalidad
materna se estimé en 120 muertes por 100,000 nacidos vivos para 1980 a 1982 y en
1995 disminuyo a 65 por 10,000 nacidos vivos. El Consejo Estatal de Poblacion
reconoce que las muertes maternas esfan seriamente subestimadas, por lo que el
fenémeno pudiera ser de mayor magnitud. L& poca confiabilidad del registro de Ias
muertes maternas en el Estado nos traduce una insuficiencia en ia cobertura y
calidad de los servicios de salud reproductiva que se otorgan a la poblacién.*®

En San Cristébal de las Casas, durante 5 afios los municipios considerados de
mediano riesgo por mortalidad materna son: Huixtan, Cintalapa, Chilén, Tapachula,
Oxchuc, San Cristdbal.

En La Jurisdiccion Sanitqrio {l de San Cristobal la mayor incidencia de muertes
maternas es en San Cristébal de las Casas, con una tasa de 7.02 por 10,000 nacidos

vivos registrados. Las principales causas de muerte materna son

3 pgres cabrera, Manuel. Norma técnico médica para la prevencion... p.10, 11

36 Comité por una maternidad sin riesgos en Chiapas. Muerte materna en Tenejapa. P. 6
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DIAGNOSTICO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. H

ANALISIS DE MORTALIDAD MATERNA 200

CAUSAS 1994 | 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999
ABORTO Y SUS CONSECUENCIAS 5 455 (1667 0O 25 0
EDEMA PROTEINURIA 5 455165 | 714 | O 0
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO 0 0 |1111{714 ] 0 0
ATENCION MATERNA RELACIONADA CON
EL FETO Y LA CAVIDAD 5 0 |556[714] O 0
COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE
PARTO 60 [68.18|55.56142.86/43.75| 100
COMPLICACIONES RELACIONADAS CONEL
PUERPERIO 25 |22.73| 56 |3571(31.25| O
TOTAL 100 | 100 | 100 | 100 | 100 } 100

Se ha observado que las pacientes acuden a consulta en el momento del parto para la atencién del
mismo, previa manipulacién por parieras, en el cvadro amterior se manifiesta el sesgo de informacién,
por la falta de personal, material y equipo para promover los servicios de salud reproductiva y
perinatal, ¢ insuficiente cobertura de los servicios de salud a las poblaciones marginadas. Esto nos
conlleva a no capturar la informacién necesaria en las zonas consideradas de alto y mediano riesgo

para conocer las deficiencias de Salud y evitar complicaciones al binomio madre-hijo.
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Los datos anteriores nos hacen pensar que la investigacién en el area de Salud en

nuestro Estado se le ha dado poca importancia, siendo un area muy extensa para la

investigacion de campo, donde se pueden implementar programas estratégicos para

evitar el rezago cultural que tanto dafio hace a toda poblacién marginada.

2.4. FISIOPATOLOGIA.

Aunque la etiologia de la Hipertensién Inducida por el Embarazo se desconozca, se

sabe en cambio, que la fisiopatologia es un vasoespasmo arteriolar generalizado de

causa desconocida, fa cual se manifiesta con sintomatologia en casi todos los

drganos y sistemas matemos; los cambios fisiopatolégicos importantes son:

Hipovolemia (hemoconcentracion)

Aumento de las resistencias periféricas vasculares.
Aumento de la angiotensina Il

Incremento de la noradrenalina.

Disminucién de la prostaciclina.

Aumento de la actividad adrenérgica.

Disminucion del volumen plasmaético.

Disminucién del flujo sanguin®o Gtero placentario. (Principal causa de muerte

intrauterina).

Estos cambios fisiopatoldglcos producen:

» Hipovolemia con retencion de sodio y agua.

+ Alteraciones en la coagulacion por disminucién de las plaquetas y depésitos de

fibrina.

Dafio vascular con proteinuria, aumenta de la perfeabilidad capilar y edema.
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- Aumento de la resistencia periférica e hipertension.*

2.5. CLASIFICACION

“La mas aceptada por util y clara es la propuesta por el colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia, que la agrupa en 4 categorias:

1) Hipertensién inducida por el embarazo. A) Preeclampsia.
B) Eclampsia.

2) Hipertensidn cronica.
3) Hipertensién cronica con preeclampsia agregada.

4) Hipertension transitoria o tardia.

Ha sido dificil establecer los limites de normalidad en la presién arterial aceptandose
como rango de normalidad en la poblacién general el de 140/85 mmHg. Por lo que se
recomienda individualizar el diagnostico de Hipertension en el embarazo segun estos

criterios:

1. Mayor de 30 mmHG. O mas sobre la presion sistélica habitual.
2. Mayor de 15 mmHG. O mas sobre la presion diastélica habitual.
3. Presion sistélica igual o mayor de 140 mmHg.

4. Presion diastélica igual o mayor de 90 mmHg "®

3 MONDRAGON CASTRO, Héctor, Toxemia gravidica, p, 321
38 RUBIO GUERRA, Alberto. Hipertension arierial, p, 1
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PREECLAMPSIA

A) PREECLAMPSIA LEVE: Es la presencia de hipertensién, proteinuria 0 edema
generalizado, o ambos después de la vigésima semana de gestacién, puede
manifestarse durante el parto o Puerperio inmediato (24-48 hrs.) Y en

ocasiones en forma tardia (7 dias pos-embarazo).*

BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

o Se caracteriza por T/A de 140/90 mmHg é mas perc menor de 160/110 o
elevacion de 30 mmHG. En la sistélica y 15 mmHg. En la diastdlica, cuando se
conocen las cifras basales previas la medicidbn se hara con la paciente
sentada.

o Proteinuria de 300 Mg, en 24 horas o mas pero menos de 2 gr, 0 su
equivalente en una tira reactiva.

o Edema leve una + o mas.

o Ausencia de sindrome vasculoespasmoédico (cefalea, amaurosis, fosfenos,

acufenos).

TRATAMIENTO.

» Manejo en consulta externa por médico familiar o en el servicio de Enfermeria
Materno Infantil (EMI) realizando actividades de vigilancia del embarazo.

» Medicién y registro de peso y talla.

* Medicién de T/A con el paciente sentado.

+ Valoracion del crecimiento uterino y del estado de salud del feto (ausencia de la
frecuencia cardiaca fetal obtenida).

« Valoracion del edema, localizacion y grado.

¥ Idem. P. 2
40 pUBIO GUERRA, Alberto. Hipertension arterial, p. 234
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+ Valoracién de BH y glicemia.

» Examen general de orina.

* Valoracion de riesgo obstétrico en cada consulta.

+ Aplicacién de Toxoide tetanico.

* Prescripcién de acido félico, hierro y polivitaminas.

* Prescripcién de medicamentos.

* Reposo diurno ademas del nocturno 3 6 4 veces al dfa durante 30 minutos en
decubito lateral izquierdo.

« Caseinato de calcio en polvo 1 cucharada sopera en un vaso con leche 3 veces
al dia.

» Dieta normosddica.

* Vida emocional tranquila.

+ Alfametildopa 1 tableta de 250mg. Cada 8 horas.

« En caso de aumentar la cifra de T/A, albuminuria, edema mayor de una +
canalizar con médico especialista.*!

B) PREECLAMPSIA GRAVE.
Se clasifica como grave si presenta uno o mas de los
siguientes criterios.

1. Presién sistélica igual o mayor de 160 mmHg. Presién diastélica igual o
mayor de 110 mmHg. En 2 é mas ocasiones en un lapso de 6 horas en
reposo.

2. Proteinuria de 5gr 6 mas en 24 horas o tres a cuatro + en tiras reactivas.

3. Oliguria de 400 ml 6 menor en 24 horas.

4. Alteraciones visuales o cerebrales.

5. Edema pulmonar o cianosis.

8. Trombocitopenia.

7. Dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho del abdomen "dolor en

barra”.

! PEREZ CABRERA, Manuds, Manejo dz ls toxemia... p. 18, 19
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La persistencia de cefalea intensa debe ser objeto de vigilancia estrecha ya que
puede ser la manifestacién que precede a una crisis convulsiva. El dolor abdominal
en epigastrio o subcostal derecho es un sintoma que anuncia inminencia de
eclampsia, se atribuye a distension de la capsula de Gisson por micro hemorragia en
parénquima hepatico. Debe descartarse ante dolor persistente la presencia de un

hematoma capsular subcapsular.*?

En la preeclampsia severa el compromiso fetal se puede presentar de dos maneras:
+ Enfermedad fetal como la manifestacién inicial de preeclampsia.
« Enfermedad fetal asociada a enfermedad materna.

En la primera forma se presenta retardo en el crecimiento intrauterino de inicic
tempranc y lentamente progresivo como consecuencia de una alteracion en la
interfase entre el trofoblasto invasor y las arteriolas uterinas, mucho antes de
cualquier manifestacién materna. Se acompafia de oligohidramnios y perfil biofisico
fetal anormal. Sin embargo la segunda forma es la mas frecuente y los fetos no
presentan inicialmente signos de retardo en el crecimiento intrauterino y el perfil
biofisico fetal es normal. Puede presentar hipoxemia por insuficiencia placentaria
aguda como resultado de progresidn de la enfermedad con alteraciones de la reserva
placentaria 0 de una exacerbacidn aguda de vasoconstriccion placentaria, o por
perdida repetitiva de tejido placentario con resultados de hemorragia dentro de ia
placenta (abruptio) o entre la placenta y la pared uterina.*®

BASES DE DIAGNOSTICO.
HALLAZGOS DE LABORATORIO.

EN LA CITOLOGIA HEMATICA: Trombocitopenia, aumento del hematocrito debido a

2 op.Cit, p. 232
# QUILLIGAN, 1. Edwar, Trastornos hipertensivos del embarazo, p. 105.
“ ARANGO GOMEZ, Fernando. Efectos fetales y neonatales..., p. 2
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la hemoconcentracién, alteraciones en el frotis sanguineo compatible con anemia
hemolitica microangiopatica. En los casos graves puede haber anormalidad en las
pruebas de coaguiacién que van desde prolongacién en el Tiempo de Protrombina
(TP) y Tiempo de TromboPlastina (TPT) hasta un cuadro florido de coaguiacion
intravascular diseminada. Puede hacer hiperazoemia y aumento del acido Orico
relacionado con la gravedad de la enfermedad. Su elevacion se debe a la
disminucion de la depuracién de uratos. También ha habido aumento de las enzimas
hepaticas. La proteinuria debe ser mayor de 300 Mg, por 24 horas en casos leves,
pero igual o superior a 5 gr, por 24 horas en los graves, 6 3 a 4 + en tiras reactivas.

Es comin la oliguria que puede ser grave y llegar a la anuria.*®
TRATAMIENTO.

+ Hospitalizacidn

» Reposo en cama (dorso lateral izquierdo) con permiso de ir al bafo.

+ Dieta Hiperproteica (70 a 100 gr./dia)

»  Sedacién con fenobarbital intramuscuiar (IM.) O intravenosa (i.V) una
ampolleta de 333mg. C/8 6 C/12 hrs. Tiene su mayor efecto a los 15 min.
Tiempo en ef que se alcanza su mayor concentracién en el cerebro.*

» Registro diario de peso de la paciente.

Control estricto de liquidos.
Toma de T/A cada 4 horas.
Pruebas de orina tomadas C/24 hrs. Para determinar los niveles de proteinas,

estriol y creatinina.
« Pruebas de condicion fetal sin stress y observar movilidad fetal durante 2 horas
diarias cuando el feto esta despierto.

Es prudente programar pruebas complementarias de laboratorio, pruebas de no
stress, ultrasonido para determinar la edad fetal y estimar el peso, asi como
amniosentesis para observar {a madurez pulmonar fetal.

5 {dem, p. 2
46 RUBIO GUERRA, Alberto. Hiperiension arterial, p. 233, 234
47 PEREZ CABRERA, Manul, Manejo de la toxemia en cuidados intensivos, p. 16
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= Administracion de hidrocortisona por via L.V. en dosis de 1 gr. C/8 hrs. , hasta
obtener un total de 4 gr. en un periodo de 24 hrs. Tiene como objeto aumentar
la actividad de los agentes pulmonares tensoactivos y evitar la insuficiencia
respiratoria en el recién nacido (R/N)®

* Examen de fondo de ojo.*

+ Examen de reflejos osteotendinosos.*®

ECLAMPSIA

Es la presencia de convuisiones, coma o ambos en la mujer con manifestaciones de
preeclampsia siempre que se descarte epilepsia, hemorragia cerebral, y ofras
entidades que sean causa de convulsiones.®!

Las convulsiones se describen en 4 etapas:

» AURA: En la eclampsia es visual con luces y manchas brillantes, gripo
causado por espasmo de los miscutos respiratorios y laringeo, en general,
no se nota.

» FASE TONICA: Durante la cual la paciente pierde la conciencia, tiene
contracturas musculares y generalizadas y cianosis. El feto puede mostrar
signos de hipoxia.

» FASE CLONICA: Durante la cual hay movimientos violentos; ia paciente se

puede morder la lengua y presentar vomito y aspiracién del mismo.®?

8 QUILLIGAN J. Edward. Trastornos hipertensivos en el embarazo, p. 110, 111
*? MONDRAGON CASTRO, Héctor. Toxemia gravidica, p. 326

30 BAILY, Ellen, toxemia, p. 780

*! RUBIO GUERRA, Alberlo, Hipertensitn arterial, p. 234

52 LEWIS / CHAMBERLAIN. Trastornos hipertensivos del embarazo, p. 104
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BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

v Edema.

v Presién sanguinea elevada.
v Proteinuria

v Convulsiones generalizadas.

La presién sanguinea por lo general es superior a 160/100 mmHg y el pulso es lleno
y de rebote. La taquicardia constituye un mal pronéstico si es superior a 120 por
minuto. Existe aumento de la frecuencia respiratoria y un aumento ligero de la
temperatura.® Cuando esta es mayor de 39°C, se sospecha de hemorragia
cerebral.*

La excrecién de orina disminuye, es de color oscuro y puede en realidad contener
sangre.® Se observa anasarca, amaurosis, dolor epigastrico, vomito, desorientacion,
irritabilidad o hiperrefiexia, espasmo arteriolar generalizado o focal y liegar al estado
de coma.®

TRATAMIENTO.

Paciente hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos adultos.
1. Reposo absoluto.
2. Mantener via aérea permeable.
3. Administracion de oxigeno.
4. Colacar a la paciente en posicién de trendelemburg.
5. Aspiracién de secreciones.
6. Monitorear clinicamente la presién arterial, reflejos ostectendinosos y pupilares,

52 QUILLIGAN J. Edward. Trastornos hipertensivos del embarazo, p. 105, 106.
$ WILLIAMS, Trosternos hipertensivos e ef embernzo, p. 779

35 6P Cit, p. 106.

% MONDRAGON, Héctor, Toxemia Gravidica, p. 324
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frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, coloracién.

7. Instalar sonda foley.

8. Control estricto de liquidos.

9. Registro periédico de la presion venosa central.

10. Minimizar estimulos.

11. Evitar traurmatismo, cama con barandales y protegida.

12. Canula de Guede! para evitar mordeduras de la lengua.

13. Vigilar estado de conciencia.

14. Vigilancia materna por laboratorio cada 24 horas, solicitar determinacién de
proteinas, creatinina, estradiol, quimica sanguinea (Q.S), T.P., T.P.T., Fibrindgeno,
cada 3 dias, medicion de glicemia, creatinina, urea con depuracion de acido urico,
proteinas plasmaticas, bilirrubinas, transaminasas, deshidrogenasa lactica y pirubica,
acido lactico, electrolitos y gasometria.

15. Administracién de sulfato de magnesio dosis de carga de 4 a 6 gr. En 100 mi, de
liquido en un lapso de 20 minutos seguida de infusion de mantenimiento de 2 grs. ,
en 100 mi, de liquido y controlar la presion arterial con hidralazina de 20-40 Mg, L.V o
IM. o labetalol 20 Mg. 1.V.

16. Valorar la interrupcién del embarazo.”

HIPERTENSION CRONICA

Es 1a presencia de hipertensién antes del embarazo o identificacion de la misma
antes de la vigésima semana de gestacion o la persistencia de hipertension después
de 6 semanas posparto. La causa mas frecuente es la hipertensién esencial, seguida
de la enfermedad renal cronica; en estas mujeres el riesgo de desarrollar
preeclampsia es 2 a 7 veces mayor, asi como también se eleva el riesgo de retardo
en el crecimiento fetal y desprendimiento de placenta.*®

57 QUILLIGAN J. Edward. Trastornos hipertensivos del embarazo, p, 112, 113
%% MANUAL DE urgencias, P. 400
¥ ARANGO GOMEZ, Fernando, Efectos fetales y neonatales..., p. 5
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HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA AGREGADA

Cuando existe diagnéstico de hipertensién crénica y en el embarazo se agrega
proteinuria, edema generalizado 0 ambos, hasta un 25% de estas embarazadas
desarrollan preeclampsia. Esta entidad revela mayor gravedad, ya que aumenta la
incidencia de desprendimiento de placenta, insuficiencia renal y por lo tanto mayor

mortalidad materna y perinatat.%

HIPERTENSION TRANSITORIA.

Es el desarrollo de hipertension en el tercer trimestre def embarazo, sin proteinuria ni
edema generalizado. La hipertension también puede acontecer en el puerperio.
Estas pacientes sueien recuperar sus valores de tensién arterial normales dentro de
los 10 dias posparto. En ocasiones es dificil efectuar el diagnostico y ante la duda
deberan tratarse como si fueran preeclampticas.®

2.6 PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO.

La enfermeria es el diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a los

problemas de salud reales o potenciales.

De manera que la enfermera de la atencion y cuidado de los pacientes incluyendo la
mujer en etapa reproductiva; este cuidado lo proporciona a través del proceso
atencion de enfermeria que permite la valoracién, diagnéstico, planeacién, ejecucién
y evaluacién del cuidado, garantizando confiabilidad en sus acciones, crecimiento

profesional y satisfacciéon personal.

Algunos de los principales problemas que se pueden presentar a la mujer con

5 RUBIO GUERRA, Alberto. Hipertensién arterial, p. 234, 235
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hipertensién inducida por el embarazo son:

PROBLEMA No1.

NECESIDAD: Necesidad de Oxigeno.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastorno del riesgo tisular periférico relacionado
con interrupcion del flujo arterial manifestandose por tension arterial mayor o igual a
140/90.

OBJETIVO: Vigilancia estrecha de signos vitales enfatizando en las cifras de tensién

arterial.

INTERVENCION:

» Toma y registro grafico de tension arterial cada hora (en miembro superior
izquierdo a la altura del coraz6n del paciente en posicion sedante).

» Administracion de medicamentos antihipertensivos como: Nifedipina
capsula sublingual 10 mg. Repitiendo la dosis cada 30 minutos hasta 4
dosis en caso de no disminuir la tension arterial.

» Hidralazina intravenosa 10 Mg en 15 minutos impregnacion vy
mantenimiento 50 Mg en un litro de soluciéon Hartman.

» Labetalol 100 a 200 cada 12 horas.

FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION:
» La tension arterial individual varia de una hora a otra de dia a dia, disminuye

durante el suerfio y puede elevarse notablemente con emociones fuertes como el

temor y el enojo, o con el ejercicio.
» El objetivo primordial de los antihipertensivos es prevenir la hemorragia

intracraneal y el fallo ventricular izquierdo ademas del vasoespasmo arteriolar

selectivo del cerebro que generan las crisis eclampticas.
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PROBLEMA No 2.
NECESIDAD: Necesidad de liquidos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Exceso de volumen hidrico relacionado con
trastorno del mecanismo reguladar manifestandose por edema, anasarca, aumento
de peso, oliguria.

OBJETIVO: Funcionamiento renal adecuado hasta que el feto sea viable.

INTERVENCION:
» Registro exacto de ingestion y excrecion.
» Control de liquidos
» Peso diario
> Fomentar la ingestion adecuada de liquidos
» BExplicar y realizar fa orden de: Repogso en cama (decubito lateral izguierdo);
Vendaje y elevacién de miembros inferiores.

FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION:

» Una eliminacion de orina menos de 25 ml/hr (600 ml/24 hr.) Se considera
inadecuada.

» Los signos mas constante de preeclampsia es un aumento excesivo de
peso por acumulacion de agua en los tejidos.

» Para asegurar un adecuado funcionamiento del rifién el ser humano (adulto)
necesita ingerir de 2000 ml a 3000 mi en 24 horas.

» El reposo disminuye la presién arterial, aumenta el flujp sanguineo renal y
puede cuaser diuresis. El vendaje ayuda a una mejor irrigacidon sanguinea
en miembros inferiores.
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PROBLEMA No. 3

NECESIDAD: Necesidad de proteccién y seguridad

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Temor relacionado con presencia de
convulsiones como lo manifiesta en sus propias declaraciones.

OBJETIVO: Verbalizara el decremento del temor después de una hora.

INTERVENCION:

>

VvV V ¥V ¥V V ¥V V ¥V V V V¥V V¥

Explicar; clarificar como reconocer la presencia de convulsiones, para dar
aviso.

Tratamiento de convulsiones (administracién de sulfato de magnesio).
Valorar la respuesta a la medicacion (observando signos de intoxicacion).
Valorar estado fisico cada hora.

Toma y registro de signos vitales.

Vigilar reflejos osteotendinosos.

Proporcionar medidas de seguridad.

Cama acojinada y con barandales.

Colocar canula de Guedel

Tener preparado equipo de urgencias.

Observar si inicia el trabajo de parto.

Valorar y eliminar factores contribuyentes.

Aislar al paciente en una habitacion oscura y tranquila.

FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION:

>
>

Previa a la convulsion se presenta un sintoma llamado aura.
Existe toxicidad en el paciente cuando se administra mas de 10 meq de
sulfato de magnesio desarrollando depresion respiratoria, paralisis y paro
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cardiaco.

» Los signos vitales indican el funcionamiento fisiolégico basico.

» La capacidad de una persona para protegerse se afecta por su estado
sensorial, mental, emocional, de movilidad y comodidad, reposo y suerio.

» El ruido, calor, frio, iluminacién excesiva y conversaciones o actividades de
personas en el cuarto del paciente afectan su capacidad de reposo y

producen estrés y ansiedad.

PROBLEMA No 4.

NECESIDAD: Necesidad de liquidos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastorno de la excrecidn urinaria relacionada
con hinchazén, aumento de tamafio e isquemia intracapilar glomerular manifestada
por proteinuria mayor de 300 mg en 24 horas.

OBJETIVOS: Mantener el control de las concentraciones de proteinas en orina de 24
horas. El paciente hara la recoleccidn de orina en 24 horas.

INTERVENCION:
o Solicitar cuantificacion de creatinina y albimina en orina de 24 horas.
+ Valorar volumen urinario cada 24 horas o cada miccion.
o Proporcionarle el orinal al paciente.
¢ Registro exacto de ingestion y excrecién de liquidos.
¢ Controt de liquidos cada 24 horas.

FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION:

+ Los datos de valoracion constituyen valores de referencia para comparar las
medicionpgs posteriores que puedan indicar cambios en las condiciones y la
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necesidad de ajustar el plan de tratamiento.

* E! decremento en la excrecion urinaria puede indicar riego renal insuficiente y
deshidratacién

¢ La deshidratacion liega a reducir et voilumen sanguineo circulante, dando por
resultado disminucion del riego periférico, el exceso de liquidos puede

acumularse en los pulmones.

2.7. NIVELES DE PREVENCION.
PRIMER NIVEL:

PREVENCION:

La comunicacion educativa, tiene como propésito promover la informacién acerca de
una salud previa al embarazo, durante el embarazo, el puerperio y ia lactancia,
reconocer los factores de riesgo de la preeclampsia/eclampsia; se orientara sobre
educacién sexual, planificacion familiar, control prenatal temprano y continuo,
medidas higiénico dietéticas entre otras.

DETECCION:

Bl]squeda intencionada de posibles casos de presentar preeclampsia/eclampsia de
acuerqo 3 factores predisponentes, orientacion preconcepcional para prevenir
embarazos no deseados, promover la vigilancia prenatal para la deteccion y atengion
de cgmplicaciones del embarazo, examenes de laboratorio, aplicacién de toxojde
tetanico, descartar tuberculosis, sifilis y VIH.
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MEDIDAS RECOMENDADAS:

Evitar Alimentos: Embutidos, enlatados, salados o conservados, cames secas
saladas, quesos maduros, concentrados industriales de consomés, salsas de soya,
asi como refrescos; aporte energético adicional 300 Kcal/dia; proteinas: fundamental
en el segundo trimestre de la gestacién. Incremento proteico a dieta basal, 60 g/dia
de preferencia de origen animal; citricos, hierro 30 mg/dia; caseinato de calcio,
vitaminas A y D, &cido félico, reposo: reduccién de la actividad fisica; suefio de 8 a
10 horas diarias; Habitos intestinales: evitar la constipacion intestinal con ingesta de
liguidos adicionales (2 a 3 litros diarios de agua en 24 Horas); evitar toxicomanias,
automedicacion, drogas; orientacién sobre lactancia materna, aclarar dudas con
raspacto a relaciones secuelas, factores de riesgo y signos de alarma.

SEGUNDO NIVEL Y TERCER NIVEL.

Los pacientes referidos de un primer nivel se vigilaran estrechamente, para detectar
oportunamente alteraciones en las que se sospeche evolucion a grado severo, se
continuaran con todas las medidas de vigilancia del embarazo hasta alcanzar donde
sea posible la madurez pulmonar fetal, control médico estrecho, citas de acuerdo al
caso, diario o cada tercer dia y/o a los 7 & 14 dias, se solicitaran estudios de
laboratorio y gabinete, en casos que agrave el cuadro clinico, debera hospitalizarse,
no pemmitir que ¢l embarazo rebase las 38 a 40 semanas; tratamiento de la
preeclampsia severa: hospitalizacion, vigilancia de funciones vitales, proporcionar
ambiente de reposo y confort, medidas higi@énico dietéticas de acuerdo al caso,
control metabélico, monitorizacion materno fetal;, prevencién de crisis, tratamiento
antihipertensivo.
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CRITERIOS PARA INTERRUMPIR EL EMBARAZO:

CAUSAS MATERNAS:

Estados fisiopatolégicos con mala respuesta terapéutica, crisis hipertensivas
continuas, oliguria severa (menor de 30 ml/h.), proteinuria severa (mayor a 5 g/L),
depuracién de creatinina menor de 50 ml/dl, trombocitopenia severa, hemédlisis
microangiopatica, alteraciones de la funciéon hepatica, crisis convulsivas, eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta.

CAUSAS FETALES:
Sufrimiento fetal agudo o crénico agudizado, oligohidramnios severo, retardo en el
crecimiento fetai, obito fetal.

MANEJO DE LA PACIENTE POST PREECLAMPSIA ECLAMPSIA:

Se sugiere contrarreferiria al primer nivel de atencién médica para evaluacién médica
general principalmente de: Planificacion familiar, manejo psicoemocional, descartar
secuelas neuroiégicas, oftalmolégicas, cardiovasculares, renales, hepatopatias y
control de las condiciones generales de salud.

2.8 COMPLICACIONES.

1. SINDROME DE HELLP. Del Ingles H-Hemdlisis. EL-Elevacion de enzimas en
el higado. LP-Bajo nimero de plaquetas. Es decir, sindrome caracterizado por
hemdlisis microangiopatica dafio hepatico o manifestacion por la elevacion de
enzimas: transaminasa glutamico oxalacética (TGO) transaminasa glutamica
piruvica (TGP), deshidrogenasa lactica (DHL) y bilirrubinas; también existe
Trombocitopenia. El sindrome de HELLP en orden de frecuencia puede
complicarse con: insuficiencia renal aguda, CID, DPPIN.®'

2. "COAGULACION INTRAVACULAR DISEMINADA: Se presenta mas

81 http://personal. redestb.es/ajf/sinHELLP. html p. 1 a 3
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frecuentemente en la preeclampsia-eclampsia complicada con sindrome de
HELLP y con abruptio placentae.

3. DPPIN: (Abruptio placentae) puede presentarse en cualquier caso de
preeclampsia-eclampsia pero es mas frecuente en [as formas severas y sobre
todo en aquellas con aluna complicacién grave como el sindrome de Hellp y
crisis hipertensiva de dificil correccién.

4. HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO POR RUPTURA HEPATICA: La
isquemia secundaria a vasoespasmo puede llegar a necrosis hepatocelular y
esta a su vez puede causar hemorragia hepatica intraparenquimatosa esta
hemorragia puede ser petequial o puede evolucionar a un gran hematoma que
este contenido dentro de la capsula de Glibson. La ruptura del hematoma
subcapsular provocara hemoperitoneo, choque y muerte.

5. PROBLEMAS NEUROLOGICOS: Edema cerebral, hemorragia cerebral,
isquemia, trombosis e infeccién cerebral.

6. EDEMA CEREBRAL: es el exceso de contenido de agua en los
compartimientos de liquido del cerebro. Puede desarrollarse por presion
intravascular aumentada, presiéon oncética reducida y dario del endotelio
vascular. Se piensa que en mujeres eclampticas se desarrolla con resultados
de anoxia asociada a las convulsiones o como perdida de la autorregulacion
cerebral secundaria a hipertensién arterial severa. Puede haber obnubilacién,
confusion y coma. E! diagnostico se confirma con la Tomografia Axial
Computarizada {TAC)

7. HEMORRAGIA CEREBRAL: Es la mas temible y fatal de las complicaciones
de la eclampsia. El mejor tratamiento es el preventivo: Abatir la crisis
hipertensiva y terminacion del embarazo" %

8 LESION RENAL: Se trata de una lesion reversible pero sélo después del
nacimiento de la criatura y, una vez establecido el tratamiento, puede
modificarla durante el embarazo. Corresponde a un estrechamiento de las
luces capilares de los glomérulos con aumento de citoplasma en las células
endoteliales con presencia de depésitos osmofilicos subendoteliales y sin

62 pEREZ CABRERA, Manuel, Manejo de la toxemia..., p. 26 a 32
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ningln cambio observado en Ila membrana basal. Hay diferentes
prolongaciones celulares pero no se observa proliferacion de la céiula que se
presenta en contacto con la membrana basal. La lesién puede apreciarse
correctamente solo a través del microscopio.®

9. PROBLEMAS FETALES: El vasoespasmo y el volumen reducido de sangre
disminuyen el flujo de sangre uterina [0 que puede provocar infartos
placentarios, mala nutricidon fetal y dar como resuitado un recién nacido con

bajo peso al nacer.**

2.9. PRONOSTICO

En la preeclampsia leve el pronéstico para la madre y el feto depende en grado
considerable de la edad gestacional del feto, de que se presente mejoria después de
la hospitalizacién, de cuando y cémo se realiza el parto, y de si sobreviene

eclampsia.®®

El prondstico de la eclampsia, hipertensién agravada por el embarazo y preeclampsia
severa es siempre grave; es una de las patologias mas peligrosas que pueden

afectar a una mujer embarazada y a su feto.

Por todo lo anterior ;Cuales son los factores que predisponen la aparicién de
Hipertensién Inducida por el Embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas”?.

63 QUILLIGAN ). Edward. Trastornos hipertensivos del embaraza, p. 108
% IDEM. P. 108
65 WILLIAMS, Trastosnos hipertensivos del embarazo, p. 773
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CAPITULO III. MATERIAL Y METODO

3.1. JUSTIFICACION

En la actualidad la mujer juega un papel importante dentro del progreso social y
econémico del palis, pero en cuestion de reproduccién hay un gran abandono, por la
falta de conocimiento y la dificuitad de prestaciones de servicios de salud en zonas
marginadas. Por ello hemos puesto nuestro interés en investigar los trastornos
hipertensivos de! embarazo; ya que en el pais constituye una de las primeras causas
de morbilidad y mortalidad matemno fetal, seguida de hemorragias e infecciones.

En fa Ciudad de San Cristébal de las Casas, Chiapas, es de suma importancia el
estudio de los trastornos hipertensivos del embarazo, ya que existe una mediana
tasa de mortalidad materna de 7.02 por 10,000 nacidos vivos registrados, y a partir
de 1988 no se ha registrado ningln caso de esta patologfa, esto nos indica el sesgo
de informacién pues el problema es real y se vive dla a dia afectando tanto a la
madre como al feto, porque generaimente el pronéstico de estas pacientes es grave
justificando la interrupcién del embarazo, independientemente de la edad
gestacional, ocasionando en algunos casos la pérdida del neonato, un pario
espontaneo o inducido en forma necesaria.

Es por ello gue no podemos continuar indiferentes en un problema de salud que
compate exclusivamente a la mujer, en la que todo trabajador de salud se encuentra
inmerso. He ahi que el Programa Nacional de Salud considera a la madre-hijo como
prioridad y realiza la extension de cobertura 2 través de los servicios de Salud
Reproductiva, sin embargo a pesar de ser una buena estrategia, nos damos cuenta
que debido a la situacion de la crigis econdmica y politica por la que atraviesa
nuestro pais; esta no puede tener la suficiente exiension, pues la pobreza, el
aumento constante de la canasta bésica, falta de recursos humanos, dificil acceso a
los servicios de salud por la poblacidn que reside en comunidades marginadas,
aumento de los costos de atencion medica, dificultad de acceso a las escuelas para
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una preparacion profesional de calidad, la falta de habla de los diferentes dialectos
existentes en nuestro estado, la falta de interés y conciencia humana del personal
que labora el un primer nivel de Salud; son suficientes para no saber educar y

sensibilizar a la poblacién a la que se brinda el servicio.

Por lo que a pesar de ser una patologia prevenible al 100% se convierte en un
problema de alto riesgo para el binomio madre-hijo y de alto costo para la familia. Por
lo cual el costo de una investigacién de esta magnitud es inferior a los beneficios que

puedan obtenerse de ella.
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3.2. OBJETIVOS
GENERAL:

¢ ldentificar los factores que predisponen a la aparicion de toxemia en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de
Salud y Hospital Regional)

ESPECIFICOS:
e Dar a conocer los factores detectados en la gestantes derechohabiente y no
derechohabiente que favorecen la aparicion de Hipertensidn Inducida por el

Embarazo.

o Evaluar si la inasistencia de la mujer embarazada a la consulta prenatal influye

en la deteccion de hipertensién inducida por el embarazo.

+ Describir en forma especifica que dentro de los factores para padecer

Hipertensién Inducida por el Embarazo son las primigestas y las Multigestas.
« Comparar la incidencia de morbilidad de Hipertension Inducida por el Embarazo
en San Cristdbal de las Casas, en las instituciones iISSSTE e ISECH (Centro de

Salud y Hospital Regional) con la incidencia Nacional.

o Comparar la edad y el peso de la gestante como factores predisponentes de
Hipertensién Inducida por el Embarazo.
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH se realizo una prueba piloto del 3 al 7 de
abril del presente afio, teniendo como resuitado 46 encuestas aplicadas a mujeres
embarazadas que acuden al primer y segundo nivel de atencién en las Instituciones
antes citadas, en la cual fue necesario agregar datos de importancia para detectar
factores predisponentes de hipertensién inducida por el embarazo, percatandonos
que la edad, peso anterior, escolaridad, ingreso econémico, primigestas y asistencia
a control prenatal fueron los principales factores de riesgo siendo este ultimo el mas
trascendente ya que por este medio es factible prevenir, detectar y tratar
complicaciones durante el primer y segundo trimestre de embarazado,
desafortunadamente las pacientes encuestadas acudieron a consuita en el Gltimo
trimestre o cuando estaba implantado el trabajo de parto, siendo aqui la toma de
decisiones para evitar convulsiones durante el trabajo de parto y puerperio, aunque
no siempre se tiene un buen prondstico para la madre ya que la hipertensién
inducida por el embarazo se encuentra asociada con otras patologias propias del
embarazo o sobre agregadas tales como padecimientos crénico degenerativos que
hacen-més dificil el reestablecimiento del estado de salud del binomio.

3.4. HIPOTESIS.

Los factores que predisponen la aparicién de Hipertensién Inducida por el Embarazo
en mujeres embarazadas de la Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de
Salud y Hospital Regional), de San Cristobal de las Casas, Chiapas; estan

relacionadas directamente con la inasistencia a control prenatal.



3.5. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y transversal.

3.6. UNIDADES DE OBSERVACION.

Mujeres embarazadas que asistan a la Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH
(Centro de Salud y Hospital Regional), en el 4rea de consulta externa de medicina
familiar y especialidad; en los tumos matutino y vespertino de lunes a viernes
durante los meses de abril y mayo de 2000.

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION.
¢ CRITERIOS DE INCLUSION: Mujeres derechohabientes y no derechohabientes
que asistan a la Clinica Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de Salud y Hospital

Regional) de San Cristbbal de las Casas, Chiapas.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Mujeres no embarazadas, los dlas sabado,
domingo y festivos, tumo nocturmno.

e CRITERIOS DE ELIMINACION: Mujeres gestantes en estado critico y aquelias
que se nieguen a dar informacién.
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3.8. UNIVERSO MUESTRA.

50 encuestas aplicadas durante una semanas de [unes a viernes en el turno
matutinos y vespertino en fa Clinica del ISSSTE e ISECH (Centro de Salud y Hospital
Regional) de San Cristébal de las Casas, Chiapas; como prueba piloto

3.9 VARIABLES DE ESTUDIO.

1. EDAD: Los extremos de la vida reproductiva de una mujer predisponen la
paricion de complicaciones durante el embaraze tanto en mujeres
adolescentes como en afiosas.

2. PESO: Principalmente el sobrepeso provoca que se presenten
manifestaciones o problemas agregados durante el embarazo como la
hipertensidn arterial, aumento de triglicéridos, colesterol, acido Urico, etc.

3. TALLA: Las mujeres con estatura menor de 1.50 cm estan predispuestas a
tener complicaciones durante el embarazo.

4. TENSION ARTERIAL: Las cifras tensionales forman un papel importante ya
que esto nos puede dar una senal importante y detectable por un
esfingomanémetro de Hipertensién Inducida por el Embarazo en etapas
temprana.

5. ESTADO CIVIL: La ausencia de una pareja durante el embarazo puede influir
en el estado animico de la gestante, por el apoyo moral, fisico y econémico
que esta le pueda proporcionar durante ta gestacion.

6. ESCOLARIDAD: El grado de estudios permite una mejor aceptaciéon de los
cuidados y posibles tratamientos durante el embarazo y evitar factores
predisponentes de riesgo durante el mismo.

7. INGRESO ECONOMICO: El ingreso econémico mayor al salario minimo
permite acceder a los servicios de salud necesarios durante el embarazo la
carencia de este puede influir en la deteccién de problemas, por el poco o nulo

acceso a los servicios de Salud.
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8. ANTECEDENTES  PERSONALES Y HEREDOFAMILIARES DE
PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENERATIVOS: Esto se debe tomar muy en
cuenta ya que los principales padecimientos que afectan a la mujer
embarazada son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus que predisponen
la presencia de Hipertension Inducida por el Embarazo, necesitando que la
mujer embarazada lleve un control estricto prenatal para evitar complicaciones
que pueden ser irreversibles.

9. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: La primigestas, multiparas,
embarazos gemelares, abortos frecuentes. Hipertension Inducida por el
Embarazo recurrente pueden influir en la aparicion de problemas durante el
embarazo.

10.ASISTENCIA ACTUAL A LA CONSULTA PRENATAL: La deteccion oportuna
y temprana de factores de riesgo y problemas durante el embarazo nos
cenlleva a la culminacién de un embarazo en condiciones ideales para el
binomio madre-hijo.

11.DIETA: Las costumbres alimenticias tales como: disminucion de la ingesta de
liquidos, deficiente alimentacién, entre otras provocan que puedan
presentarse: desnutricién, infecciones que tienen una trascendencia
importante durante el embarazo.

12. TOXICOMANIAS: El consumo de cigarrillos y alcohol predisponen la aparicién
de enfermedades no deseadas para la madre y el binomio que pueden tener
compiicaciones severas para ambos.

13. HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO: La exploracién fisica no
brinda la oportunidad de detectar problemas en la madre y el laboratorio no
brinda datos no observables importantes para la gestante.
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3.10 INSTRUMENTO

El pian de recoleccién de datos se conformo de una encuesta con ocho apartados de
38 preguntas en total de las cuales 22 fueron preguntas abiertas y 16 preguntas
cerradas.

DATOS GENERALES: Edad, peso anterior, peso actual, talla, tensién arterial, estado
civil, ocupacion, escolaridad.

DATOS ESPECIFICOS: Ingreso econtmico quincenal, ha padecido alguna
enfermedad (hipertensién arterial, diabetes mellitus, Nefropatias, anemia,
preeclampsia-eclampsia).

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Hipertension arterial, Nefropatias,
diabetes mellitus, preeclampsia-eclampsia.

TOXICOMANIAS: Tabaquismo y aicoholismo.

DATOS GINECO-OBSTETRICOS: Embarazos, partos, cesareas, abortos, fecha de
ultima regla, motivo de la ceséarea anterior, motivo del aborto anterior, embarazo
gemelar, nimero de consultas.

TIPO DE ALIMENTACION: came, frutas, verduras, cereales, leche, derivados de la
leche, huevos y cantidad de liquido.

CONTROL PRENATAL: Con quién: médico general, partera, médico especialista.

HALLAZGOS LABORATORIALES: Hemoglobina, grupo sanguineo, examen general
de orina.

48




3.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.
El estudio es de caracter estadistico aleatorio simple con reposicion, considerando la

férmuia finita e infinita con una confianza del 95%, una variabilidad de 0.5de Py 0.5

de Q, un error de 5%, resultando un total de 215 encuestas.

3.12 PROCESAMIENTO ESTADISTICO.
Para el procesamiento de la informacion recolectada se empleo la estadistica

descriptiva. De manera que se elaboraron cuadros, graficas y se confrontaron los

resultados con el marco teodrico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

Posterior a la aplicacion de 215 encuestas a mujeres embarazadas
derechohabientes al ISSSTE y poblacién abierta del ISECH, en un primer y segundo
nivel de atencion los resultados fueron los siguientes.

4.1 DATOS GENERALES

Podemos sefialar que la Edad de las embarazadas en un 33.95% fluctuan entre los
15-20 afios seguida, en un 26.98% por las de 21-25; en un 20.93% entre los 26 a 30

anos el resto se encuentra en las edades de 31 a 36 afnos 0 mas.

Los indicadores, escalas de medicion o medios de diagnostico que nos permiten
estimar en algunos casos los riesgos con relaciéon a los diferentes componentes
corporales de cuatro tipos, uno de ellos es el peso: la ganancia ponderal en el
embarazo normal es de 10.9 Kg en promedio, con limites inferior y superior de 8.8 y
11.5 Kgs., respectivamente. En el primer trimestre de 900 a 1800 gr, y en el segundo
y tercer trimestre de 1500 a 1800 gr, por mes.

El peso actual de 66 6 mas Kgs. fue 25.58%; el 23.25% entre 61 a 65 Kgs.; el
19.54% en 51 a 55 Kgs., de acuerdo al dato de peso anterior el 35.81% lo
desconocia, si tomamos en cuenta que el 24.65% antes del embarazo pesaba entre
51 a 60 Kgs., considerando como promedio 55.5 Kgs, y de acuerdo al aumento
ponderal por semana de gestacion de 21 a 36 semanas con el 60.93%, tomando
como promedio de gestacion 28 semanas; se puede considerar que la ganancia
ponderal de las pacientes estudiadas, estuvo acorde con los requerimientos, 0 — 10
seamanas, 65 gr por semana; 10 — 20 semanas, 335 gr por semana; 20 a 30
seamanas, 450 gr por semanas; 30 a 40 semanas, 335 gr por semana; estos datos
no pueden ser 100% confiables ya que hay un aito porcentaje de mujeres que
desconocian su peso antes del embarazo



La talla en un 40.47% se encuentra entre 1.46 a 1.50 cm, el 27.44% en menos de
1.45 cm, el 17.21% entre 1.51 a 1.55 cm; el resto 14.88% se encuentra entre 1.56 a
1.70 cm. . En lo que se refiere a talla durante la evaluacién nutricional también se
debe de considerar como factor de riesgo que se asocia a complicaciones maternas
y fetales; al igual que las madres adolescentes, multiparidad en intervalos menores
de dos afios, bajo nivel socioecondmico y cultural, habitos alimenticios, enfermedad
sistémica crénica, entre ofras; sin embargo en la bibliografia y estudios consultados
en el presente estudio no se encuentra una relacion de peso talla como factor de
riesgo. Finalmente, podemos decir que las mujeres cuyo peso previo al embarazo es
alrededor del 80% de su peso ideal tienen un alto riesgo de complicaciones durante
la gestacion; a saber: diabetes mellitus, tromboembolias, hipertension arterial,

preeclampsia, eclampsia, etc.

El 49.77% de las encuestadas son casadas, e! 44.19% en unidn libre y el 6.04% son
solteras o divorciadas. Considerando que el 94.96% de las mujeres contaban con
pareja y solamente el 6.04% estaba sin pareja, este dato no es significativo como

factor de riesgo para este estudio.

Las amas de casa ocupan el 79.07% seguidas pos profesionistas con el 13.48% y el
7.44% en otras actividades (estudiantes y comerciantes). La escolaridad de nuestra
poblacion en un 35.84% curso la primaria incompleta, el 19.07% son anaifabetas, el
17.67% secundaria, el 27.42% se encuentran en el rubro de profesional, primaria
completa, bachillerato y nivel técnico.(Ver cuadros y graficas dei 1 al 7).

4.2 TENSION ARTERIAL

Encontramos que la tension arterial sistélica de 1os pacientes el 7.44% estaba entre
las cifras de 140 a 161 6 mas mmHg., y la tensién arterial diastodlica el 15.34% entre
90 6 mas de 110 mmHg. Lo cual nos permite analizar y concluir que tenemos un gran

problema como lo es la hipertensién inducida por el embarazo, pues de acuerdo a los

51




parametros clinicos se habla que ta tension arterial sistélica debera ser igual o mayor
de 140 mmHg., 6 mas sobre la tensién arterial basal. Por consiguiente la tension
arterial diastélica sera mayor de 30 mmHg., 4 mas de acuerdo a la tension basal, o
igual o mayor a 90 mmHg. Sin embargo sabemos de antemano que de acuerdo a la
tension arterial basal los porcentajes obtenidos aumentan notablemente, pues en
nuestra poblacidn existe tension arteriat basal hasta de 90/60 6 menos mmHg., pero
también sabemos que por falta de educacién a la saiud no se le da la importancia

correspondiente a la toma de tensién arterial estando sanos.
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CUADRO # 1

Edad estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de hipertension
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
del ISSSTE e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

EDAD NUMERO PORCENTAJE
15 A 20 ANOS 73 33.95%
21 A 25 AROS 58 26.98%
26 A 30 ANOS 45 20.93%
31 A 35 ANOS 25 11.63%
36 6 MAS 14 6.51%
TOTAL : 215 100%

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San Cristobal
de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 1

Edad_estudio descriptivo de factores que predisponen la apariciéon de hipertension

inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital

del 1.S.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas apiicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
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CUADRO #2

Peso anterior estudio descriptivo de factores gue predisponen la apariciéon de

hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

PESO ANTERIOR NUMERO PORCENTAJE %

- 45 Kgrs 21 9.77

46 - 50 Kgrs 44 10.47
51— 55 Kgrs 24 11.16
56 — 60 Kgrs 29 13.49
61— 66 Kgrs 7 3.25
66 o mas Kgrs 1 6.05
Desconoce 77 35.81
TOTAL : 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.8.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 2

Peso anterior  estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de

hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la

Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital det 1.S.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #3

Peso actual estudio descriptivo de factores que predisponen la apariciéon de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

PESO ACTUAL NUMERO PORCENTAJE %

45 kgrs 2 0.94
46 — 50 Kgrs 27 12.55
51 - 55 Kgrs 42 19.54
56 - 60 Kars 39 18.14
61— 66 Hgrs 50 23.25

66 o mas 55 25.58

TOTALES: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a !a Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Szlud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 3

Peso actual estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del I.S.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del £.S.S.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional} de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #4

Talla_ estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de hipertension
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
del .S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébai de las Casas, Chiapas.

TALLA NUMERO PORCENTAJE %
-1.45 cms 59 27.44
1.46 =1.50 cms 87 40.47
1.51-155 37 17.21
cms
1.56 - 160 21 977
cms
1.61 - 166 10 4.65
cms
1.66 —-1.70 1 0.46
cms
TOTALES: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital det 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 4

Talla estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de hipertensién
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de ias Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del i.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #5

Estado Civil _estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.
ESTADOC CIVIL |[NUMERO PORCENTAJE %
CASADA 107 49.77
SOLTERA 12 5.58
UNION LIBRE 95 4419
DIVORCIADA O 1 0.46
ABANDONADA
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.5.T.E. e ISECH (Centro de Saiud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA#5

Estado Civil estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a |la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

| Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 6

Ocupacién __estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de

hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.8.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE %
AMA DE CASA 170 79.08
PROFESIONISTA 29 13.49
OTROS 16 7.44
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a ia Clinica
Hospital del 1.5.5.8.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional} de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA#6

Ocupacién___estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

13.5%

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.




CUADRO #7

ESCOLARIDAD estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.8.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Crist6bal de las Casas,
Chiapas.

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE %

ANALFABETA 41 19.07

PRIMARIA INCOMPLETA 77 35.82
PRIMARIA COMPLETA 14 6.51

SECUNDARIA 38 17.67
BACHILLERATO 13 6.05
CARRERA TECNICA 8 3.72

PROFESIONAL 24 11.16
TOTAL 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del |.S.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA#7

ESCOLARIDAD estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #8
TENSION ARTERIAL SISTOLICA estudio descriptivo de factores que predisponen la

aparicién de hipertensiéon inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal

de las Casas, Chiapas.

T/A SISTOLICA
NUMERO PORCENTAJE %
mmHg
80-139 199 92.56
140 - 160 15 6.98
161 0 mas 1 0.46
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA #8

TENSION ARTERIAL SISTOLICA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que

acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica

Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristdbal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 8a

JENSION ARTERIAL DIASTOLICA estudio descriptivo de factores que predisponen
la aparicién de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de lag Casas, Chiapas.

T/A DIASTOLICA NUMERO PORCENTAIJE
mmHq
60 A 85 182 84 .65
90 A 100 32 14.88
MAS DE 110 1 0.46
TOTAL : 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del ISSSTE e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 8a

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA estudio descriptivo de factores que predisponen
la aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO#9

SALARIO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de hipertension
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital de}
[.5.5.8.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas

DIABETES MELLITUS NUMERO PORCENTAJE %
50 23.26
MEDIO Y ALTO
80 37.21
BAJO
45 39.53
MUY BAJO
215 100
TOTALES:

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de ias Casas, Chiapas.
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4.3 INGRESO ECONOMICO QUINCENAL

Elingreso econémico quincenal en un 39.53% se encuentra en el nivel muy bajo a menos de
500 pesos), seguida por un 37.21% bajo (de 501 a 800) y el resto 23.26% en el nivel medio
alto (1000 a més). (ver cuadro y grafica # 9)

4.4  ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Las gestantes en un 93.49% no padecieron hipertension alguna, el resto 6.51% si
presentaron; el 85.12% no presento nefropatias, el 10.70% presento nefropatia activa, el
4.21% se encuentra dentro de nefropatia controlada y no controlada; unicamente el 14.88%
presento infeccion de vias urinarias y el 85.12% restante no, sin embargo al compararla con
el cuadro de examen general de orina, el 87.91%, no tenia el estudio por lo que nos permite
concluir que si existen procesos infecciosos no detectados y mucho menos tratados ya que el
76.74% no lleva un control prenatal, por lo tanto representa un riesgo matemo fetal.

El 83.26% no presento anemia, el 16.74% si; de acuerdo a lo que la paciente referia que el
médico le mencionaba prescribiéndole suifato ferroso y acido félico; el 93.02% no presento
preeclampsia eclampsia, el 6.98% si. (ver cuadros y graficas del#10al# 10 C).

4.5 ENFERMEDADES COEXISTENTES
Dentro de los antecedentes familiares de enfermedad en un 54.89% no se reporto,

hipertension arterial en un 18.60%, diabetes meliitus en un 15.81%, las nefropatias en un
9.30% y por Gltimo preeclampsia eclampsia en un 1.40%. (ver cuadro y grafica # 11)

4.6 TOXICOMANIAS

El 97.21% de nuestra poblacidn no consume tabaco el resto que es el 2.79% consume de 3
a 4 cigarmillos al dia. El 97.21% no ingiere bebidas alcchdlicas, el 2.79% sl. (ver cuadro y
grafica# 12y 13)
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GRAFICA#9

SALARIO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 cncucstas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a ia Clinica
Hospital del 1.8.5.5.T.E. e ISECH (Ceniro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 10

HA_PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD estudio descriptivo de factores que

predisponen la aparicién de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del .5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR)
de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

HIPERTENSION NUMERO PORCENTAJE %
ARTERIAL
S| 14 6.51
NO 201 93.49
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 10

HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD estudio descriptivo de factores que
predisponen la aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR)
de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional} de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 10-A

INFECCION DE VIAS URINARIAS estudio descriptivo de factores que predisponen

la aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .S.S.S.TE. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal

de las Casas, Chiapas.

INFECCION DE VIAS NUMERO PORCENTAJE %
URINARIAS
NO CONTROLADAS 5 2.32
CONTROLADAS 4 1.86
ACTIVA 23 10.70
NO 183 85.12
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH {Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA# 10-A

INFECCION DE VIAS URINARIAS estudio descriptivo de factores que predisponen
la aparicién de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acudan a la Clinica
Hospital del 1.$.8.S.T.E. & ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de ias Casas, Chiapas.
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CUADRO # 10-B

ANEMIA estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de hipertensién
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital

del |.§.S.8.T.E. e ISECH (CSU y HR} de San Cristdbal de las Casas, Chiapas.

ANEMIA NUMERO PORCENTAJE
%
Si 36 16.74
NO 179 83.26
TOTAL ; 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA#10-B

ANEMIA estudio descriptivo de factores que predisponen la apariciéon de hipertension
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
de! 1.5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica

Hospital de! 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
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CUADRO # 10-C

PRECLAMPSIA-ECLAPMSIA estudio descriptive de factores que predisponen la
aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.§.5.5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal

de las Casas, Chiapas.

PREECLAMPSIA -
ECLAMPSIA NUMERO PORCENTAJE %
Si 15 6.98
NO 200 93.02
TOTAL : 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a ia Clinica
Hospitat del i.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional}) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 10-C

PRECLAMPSIA-ECLAPMSIA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicién de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a fa Clinica Hospital dei 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristdbal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a ia Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional} de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 11

FAMILIARES CON ENFERMEDADES PREEXISTENTES estudio descriptivo de
factores que predisponen la aparicion de hipertension inducida por el embarazo en

mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH
(CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

FAM. CON ENF.
PREXISTENTES NUMERO PORCENTAJE %
HIPERETENSION 40 18.60
ARTERIAL
NEFROPATIAS 20 9.30
DIABETES MELLITUS 34 15.81
PREECLAMPSIA- 3 1.40
ECLAMPSIA
NINGUNO 118 54.89
TOTAL : 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del I.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 11

FAMILIARES CON ENFERMEDADES PREEXISTENTES estudio descriptivo de
factores que predisponen la aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en

mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.S.5.S.T.E. e ISECH
(CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del .5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de tas Casas, Chiapas.
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CUADRO # 12

TABAQUISMO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de hipertension

inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del
1.8.S.8.T.E. ¢ ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

TABAQUISMO NUMERO PORCENTAJE %
sl 97.21
6
NO 209 2.74
TOTAL ; 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del |.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 12

TABAQUISMO estudio descriptivo de factores que predisponen la apariciéon de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital det 1.5.S.5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regionai) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 13

ALCOHOLISMO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de

hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH {(CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

ALCOHOLISMO NUMERO PORCENTAJE %
sl 6 279
NO 209 97.21
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA# 13

ALCOHOLISMO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de

hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a |a
Clinica Hospital del I.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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4.7 ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

El 45.12% tienen el antecedente de un embarazo, sequida por un 21.86% con dos
embarazos, el 17.67% de cuatro a mas y el 15.35% con tres embarazos; un 60% de nuestra
pobilacidn es nulipara, mismas que al comprario con los grupos de edades, nos percatamos
que el 45.58% se encuentran en los extremos no éptimos como bien menciona el estudio
realizado en el Hospital Calles Sierra de Venezuela y Le6n Jaramilio “las primigestas, edades
entre 14 y 30 aflos ocurre con mayor frecuencia”. Seguida por un 31.36% de uno a tres
partos y 8.84% de cuatro a mas partos; el 86.98% no han tenido ninguna cesarea, el 10.7%
una y 2.32% dos. De los cuales el 42.85% fueron por DCP, 17.86% por inadecuada
presentacion del producto, 17.86% por causa desconocida y 21.34% por preeclampsia
eclampsia, malformaciones del producto, problemas matemos. El 87.44% cero abortos,
12.56% entre uno y dos, encontrando que el 33.33% fueron espontaneos, 25.93% por
traumatismos, 18.52 por infecciones, 22.22% provocados y por otras causas.

Con relacién a las semanas de gestacion un 60.93% se encontraban entre la semana 21 ala
36, 26.98% mas de 36 semanas, 12.09% entre 20 6 menos semanas. (ver cuadros y graficas
dela# 14 al 15)

4.8 CONSULTAS PRENATALES

Asistieron a mas de 7 consultas prenatates solo el 1.86%, entre 4 y 6 consultas 21.40%, de 1
a 3 el 39.55% y cero consultas el 37.21%. (ver cuadro y grafica # 16)

4.9 INGESTA DE ALIMENTOS DURANTE EL EMBARAZO

El 46.51% de las pacientes consume came, 78.14% frutas, 86.5% verduras, 53.95%
cereales, 45.12% derivados de la leche, 38.07% leche y 76.28% huevos; Sin embargo en
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forma ocasional el 33.49% consums came, 18.14% frutas, 11.16% verduras, 37.21%
cereales, 33.02% derivados de la leche, 19.54% ileche, 17.21% huevos, dando como
excedente que el 20% no consume came, 3.72 frutas, 2.33% verduras, 8.84% cereales,
21.86% derivados de la leche, 41.39% leche, 6.51% huevos. Liquidos en un 41.40% ingieren
un litro al dia, el 37.67% menos de un litro, 20.93% dos 6 mas fitros. (ver cuadros y graficas
del # 17 al 17-G)
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CUADRO # 14

EMBARAZQOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

EMBARAZOS NUMERO PORCENTAJE %
I 97 4512
il 47 21.86
1 33 15.35
v 38 17.67
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a tz Clikics
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de- Saw
Cridtobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 14

EMBARAZOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a ia
Clinica Hospital del |.S§.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 14-A

PARTOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de tas Casas,
Chiapas.

PARTOS NUMERO PORCENTAJE %
NULIPARA 129 60
IA I 67 31.16
IV O MAS 19 8.84
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del I.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional} de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.

92




GRAFICA # 14-A

PARTOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional}) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 14-B

CESAREAS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH {CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

CESAREAS NUMERO PORCENTAJE %
o) 187 86.98
1 23 10.70
il 5 2.32
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 14-B

CESAREAS estudio descriptivo de factores que predisponen ia aparicion de
hipertansién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la

Clinica Hospital del 1.S.5.S5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de ias Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 14-C

ABORTOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.8.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.

ABORTOS NUMERO PORCENTAJE %
NO 188 87.44
VAN 27 12.56
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a ia Clinica
Hospital del 1.5.5.8.T.E. e ISECH (Ceniro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.




GRAFICA# 14-C

ABORTOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de tas Casas,
Chiapas.

ABORTOS

1a2 : 12.56%

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Ciinica
Hospita! del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospitai Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.

57




CUADRO # 14-D

MOTIVO DE LA CESAREA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal

de las Casas, Chiapas.

MOTIVO DE LA
CESAREA NUMERO PORCENTAJE %
PREECLAMPSIA- 4 14.29
ECLAMPSIA
MALFORMACION DEL 1 3.57
PRODUCTO
D.C.P. 12 42.85
PRESENTACION 5 17.86
PROBLEMAS 1 3.57
MATERNOS
DESCONOCE 17.86
5
TOTAL: 28 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 14-D

MOTIVO DE LA CESAREA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicién de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 14-E

MOTIVO DEL ABORTO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién
de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. ¢ ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.

MOTIVO DEL
ABORTO NUMERO PORCENTAJE %
TRAUMATISMO 7 25.93
INFECCIONES 5 18.52
PROVOCADO 5 18.52
ESPONTANEO g 33.33
OTROS 1 3.70
TOTAL : 27 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO # 14-E

MOTIVO DEL ABORTO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién
de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del |.S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristdbal de las Casas,
Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.

104




CUADRO # 15

SEMANAS DE_GESTACION estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hiperiension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.

SEMANAS DE NUMERO PORCENTAJE %
GESTACION
20 O MENOS 26 12.09
21A 36 131 60.93
MAS DE 36 58 26.98
TOTAL : 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO # 15

SEMANAS DE GESTACION estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal

de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospita! del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 16

CONSULTAS PRENATALES estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicién de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del .5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal
de las Casas, Chiapas.

CONSULTAS
PRENATALES NUMERO PORCENTAJE %
80 37.21
CERO
1A3 85 39.53
4A6 46 21.40
MAS DE 7 4 1.86
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO # 16

CONSULTAS PRENATALES estudio descriptivo de factores que predisponen la
apariciéon de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del I.S.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17

ALIMENTOS QUE INGIERE DURANTE EL EMBARAZQ estudio descriptivo de
factores que predisponen la aparicién de hipertensién inducida por el embarazo en

mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del .S.S.S.T.E. e ISECH
(CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

CARNE NUMERO PORCENTAJE %
Si 100 46.51
NO 43 20
OCASIONAL 72 33.49
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO # 17
ALIMENTOS QUE INGIERE DURANTE EL EMBARAZO estudio descriptivo de

factores que predisponen la aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en
mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.8.S.S.T.E. e ISECH
(CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encucstas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e {SECH (Centro de Salud y Hospital Regionzl) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17-A

FRUTAS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital det .S.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

FRUTAS NUMERO PORCENTAJE %
sl 168 78.14
NO 8 3.72
OCASIONAL 39 18.14
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del [.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO # 17-A

FRUTAS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17-B

VERDURAS estudio descriptivo de factores que predisponen la apariciéon de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.S§.85.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,
Chiapas.

VERDURAS NUMERO PORCENTAJE %
sl 186 86.51
NO 5 2.33
OCASIONAL 24 11.16
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 17-B

VERDURAS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

86.51%

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a 1a Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Ceniro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #17-C

CEREALES estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

CEREALES NUMERO PORCENTAJE %
Si 116 53.95
NO 19 8.84
OCASIONAL, 80 37.21
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICO #17-C

CEREALES estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

ai
346%

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital de! 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17-D

LECHE estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de hipertension
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

LECHE NUMERO PORCENTAJE %
s 84 39.07
NO 89 41.39
OCASIONAL 42 4
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA# 17-D

LECHE estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de hipertensién
inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital
del 1.S5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.
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Fuente; 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17-E

DERIVADOS DE LA LECHE estudio descriptivo de factores que predisponen la

apariciéon de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal

de las Casas, Chiapas.

DERIVADOS DE LA NUMERO PORCENTAJE %
LECHE
Si 97 45.12
NO 47 21.86
OCASIONAL 71 33.02
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA# 17-E

DERIVADOS DE LA LECHE estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a ia Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital de! |.S.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 17-F

HUEVOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de

hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal de las Casas,

Chiapas.

HUEVOS NUMERO PORCENTAJE %
si 164 76.28
NO 14 6.51
OCASIONAL 37 17.21
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 17-F

HUEVQOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por e! embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO #17-G

LIQUIDOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

LIQUIDOS/DIA NUMERO PORCENTAJE %
MENOS DE 1LITRO 81 37.67
1 LITRO 89 41.40
2 LITROS 23 10.70
MAS DE 2 LITROS 22 10.23
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del I.5.S.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA# 17-G

LIQUIDOS estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a ia
Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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4.10 CONTROL PRENATAL

En lo que corresponde a control prenatal en embarazos anterior Gnicamente el 58.33% lo
llevo y el 41.67% no llevo un control; siendo un 48.15% con médico general, 42.60% con
parteras empiricas y 9.25% con médico especialista. (ver cuadro y grafica # 18 y 18-A)

4.11 HALLAZGOS DE LABORATORIO

Las cifras de hemoglobina el 55.82% de los pacientes no lo conocia, 29.77% se encontraba
entre 11 6 mas y el resto 14.41% entre 10.9 a menos de 8. El 55,35% tampoco conocia su
grupo sanguineo y factor Rh, 40.97% eran "O" Rh positivo y el 3.72% entre "A" y "B"
positivos.

En el examen general de orina el 87.91% no contaba con ningun estudio, el 6.51% presento
cristales, 2.79% albumina y 2.79 fueron normales.

El aumento de peso durante el embarazo en el 38.60% se desconoce, el 31.63% se
encuentra en menos de 9 kilos, 17.21% dentro de 9 a 12 kilos y el 12.56% de 12 6 mas kilos.
(ver cuadros y graficas de la # 19 ala 22)
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CUADRO # 18

CONTROL PRENATAL DE EMBARAZOS ANTERIORES estudio descriptivo de

factores que predisponen la aparicién de hipertension inducida por el embarazo en
mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH

(CSU y HR) de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

CONTROL PRENATAL DE NUMERO PORCENTAJE %
EMBARAZOS ANTERIORES
sl 83 58.33
NO 45 41.67
TOTAL: 108 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristébal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 18

CONTROL PRENATAL DE EMBARAZOS ANTERIORES estudio descriptivo de
factores que predisponen la aparicién de hipertension inducida por el embarazo en
mujeres embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH
(CSU y HR) de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 18-A

CON QUIEN estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicién de

hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5§.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,

Chiapas.

CON QUIEN NUMERO PORCE/NTAJE
b
PARTERA 46 42.60
MEDICO GENERAL 52 48.15
MEDICO ESPECIALISTA 10 9.25
TOTAL: 108 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San

Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 18-A

CON QUIEN estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del I.5.8.5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 19

HEMOGLOBINA estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicidén de

hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

HEMOGLOBINA NUMERQ PORCENTAJE %
MGRS/DL
MENOS DE 8 1 0.46
8 A 10.9 30 13.95
11 O MAS 64 29.77
NO SABE 120 55.82
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital de! 1.S.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA # 19

HEMOGLOBINA estudio descriptivo de factores gue predisponen la aparicion de
hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la

Clinica Hospita! del 1.5.8.5.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Crist6bal de las Casas,
Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica

Hospital del 1.5.5.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 20

GRUPQO SANGUINEO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion
de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.S.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

GRUPO SANGUINEO NUMERO PORCENTAJE %
‘0" Rh POSITIVO 88 40.93
‘A" Rh POSITIVO 8 3.26
“B” Rh POSITIVO 1 0.46
NO SABE 119 95.35
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital de! 1.5.5.S.T.E. e {SECH (Centro de Saiud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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GRAFICA #20

GRUPO SANGUINEO estudio descriptivo de factores que predisponen la aparicion
de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que acuden a la
Clinica Hospital del 1.5.5.5.T.E. e iISECH (CSU y HR) de San Cristobal de las Casas,
Chiapas.

!Ioll Rh . .
POSITIVO A" Rh
POSITIVO

"8" Rh
POSITIVO NO SABE

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 21

EXAMEN GENERAL DE ORINA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertensién inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.5.S.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.

EXAMEN GENERAL DE NUMERO PORCENTAJE
ORINA %
ALBUMINA 6 2.79
CRISTALES 14 6.51
NORMALES 6 2.79
SIN ESTUDIO 189 87.91
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del |.S.5.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas
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GRAFICA # 21

EXAMEN GENERAL DE ORINA estudio descriptivo de factores que predisponen la
aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres embarazadas que
acuden a la Clinica Hospital del 1.§.5.S.T.E. e ISECH (CSU y HR) de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas gue acuden a la Clinica
Hospital del 1.S5.S.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobal de las Casas, Chiapas.
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CUADRO # 22
AUMENTO DE PESQ DURANTE EL EMBARAZQ estudio descriptivo de factores que

predisponen la aparicion de hipertension inducida por el embarazo en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Hospital del }.5.S.5.T.E. e ISECH (CSU y HR)
de San Cristébal de las Casas, Chiapas.

AUMENTO DE PESO DURANTE NUMERO PORCENTAJE
EL EMBARAZO EN Kgs. %
MENOS DE 9 68 31.63
9A 12 37 17.21
12 0 MAS 27 12.56
DESCONOCE 83 38.60
TOTAL: 215 100

Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.5.5.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristébal de las Casas, Chiapas
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GRAFICA # 22

AUMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZOQ estudio descriptivo de factores que
predisponen la aparicion de hipertension inducida por el embarazc en mujeres
embarazadas que acuden a la Clinica Hospital det |.§.5.8.T.E. e ISECH (CSU y HR)
de San Cristobal de las Casas, Chiapas.
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Fuente: 215 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas que acuden a la Clinica
Hospital del 1.5.8.S.T.E. e ISECH (Centro de Salud y Hospital Regional) de San
Cristobat de las Casas, Chiapas
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412 DISCUSION Y ANALISIS

En la regién Altos se realizo un estudio sobre factores que predisponen la aparicién de
hipertensi6n inducida por el embarazo siendo el Unico que hasta la fecha; se evidencio que
en el periodo de abril y mayo del afio en curso el 33.95% de las gestantes se encuentra entre
15 y 20 afios; en el apartado de escolaridad encontramos en primer lugar a mujeres con
educacién primaria incompleta que no les permite realizar actividades profesionales sino
unicamente desarrollarse como madre y ama de casa, al igual que las analfabetas siendo lo
anterior de acuerdo con la publicacion de muerte materna en municipios indigenas de los
Altos de Chiapas, uno de los factores de riesgo de tipo social. Ei estado civil de la poblacién
es estable, una estabilidad de tipo moral, no siendo asi en lo referente a ingreso econémico
en el cual encontramos un numero significativo en el apartado de salario minimo y por
debajo del mismo, reflejandose en una alimentacién deficiente en calidad y cantidad; de
acuerdo con Reeder un ingreso economico bajo limita la adquisicion de alimentos basico
durante la gestacién y como consecuencia, encontramos madres con desnutricidn cronica,
productos de bajo peso y problemas de desarrollo e inmadurez.

En lo que se refiere a consultas prenatales en primer lugar se encuentran las gestantes que
han asistido de 1 a 3 veces seguidas por aquellas que no asistieron a consulta, en ambos
grupos el embarazo cursaba entre la 21 y 36 semanas de gestacion calculada por fecha de
Gltima regla; de acuerdo al estudio del Hospital Calles Sierra de Venezuela el mayor namero
de eclampticas correspondié a embarazos con gestaciones de 28 a 37 semanas de
gestaciéon, o cual revela un alto indice de probabilidad de que en aquelios embarazos
pretérminos aumentan las tasas de morbimortalidad. 32 pacientes de! total de nuestra
poblacién presentaron una tension diastélica de 80 a 100 mm Hg, que de acuerdo a la
clasificacién de Rubio la presion diastélica igual o mayor a 90 mm Hg. Lo considera una
preeclampsia leve.

E! peso anterior del embarazo en la mayor parte de las gestantes se desconoce, en lo que
aumentaron de pesc en el embarazo el 31.63% aumento menos 9 kilos, en el intervalo
gestacional de 20 a mas de 36 semanas de gestacién, cifras que no se encuentran dentro
del incremento de peso recomendado por el Colegio Americanc de Ginecologia y Obstetricia,
que fluctia entre flos 10 a 12 kilos en todo el embarazo. De acuerdo a los resultados
obtenidos en nuestras gestantes referente a la talla, 146 pacientes se encuentran en el
intervalo de 1.45 a 150 cm. En ios antecedentes gineco obstétricos encontramos en primer
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lugar las primigdestas, seguida por secundigestas y el resto entre la tercera y mas
gestaciones. Son las primigestas que de acuerdo a estudios epidemiclégicos de la
Universidad de Bristol, Reino Unido las que estén expusstas en este caso a padecer
hipertensién inducida por el embarazo.

En cuanto a cesareas 187 pacientes no han sido intervenidas quinirgicamente el resto en
frecuencia de una y dos ocasiones, el motivo de! tratamiento es la desproporcién cefalo
pelvica aclarando que la Jurisdiccion Sanitaria It de 1998 a la fecha no ha reportado casos
de preeclampsia-eclampsia, pero las cesareas por DCP aumentado. Referente a aborto 27
pacientes se encuentran en el intervalo de 1 a 2, siendo estos espontaneos, seguidos por
traumatismos, infecciones y provocados.

Las petologlias presentadas durante el embarazo actual encontramos las infecciones de vias
urinarias, anemia, seguidas por preeclempsia-eclampsia, hipertension arterial.

Los antecedentes famitiares nos dan a conocer los siguientss datos en orden de frecuencia:
hipertensiéon arterial, diabetes melliius, infeccion de vias urinarias, preeclampsia-eclampsia,
siando la Gltima y de acuerdo con Mariona ds la Universidad de Madicina de Minnessota
quienas estarfan on un riesgo aproximado de! 26%, esto es (4 veces mayor que el esperado
en la poblacidn general), 2 presentar preeciampsia. En general y respecto a lo antes
mencionado pudiéramos dacir que la atencion prenatal definida como: el conjunto de
acciones y procedimientos sisteméaticos y periddicos destinados a la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbi-mortalidad matema y perinatal
en nuestra region no ha tenido los alcances que el programa de Salud Reproductiva y
Planificacién Familiar (1995-2000). En los cual se tiene como meta de cobertura Nacional la
atencion prenatal de calidad, debiendo otorgarse mediante el enfoque de riesgo, con un
minimo de cinco consultas durantie el embarazo e incluir orientacidn adecuada a las mujeres
sobre cuidados v signos de riesgo.

136




413 PROPUESTAS

Ampliar la cobertura de los servicios de salud y eficiencia de los programas de control del
nifio sano, planificacion familiar, y de riesgo reproductivo; los cuales seran puestos en
marcha por personal capacitado técnica y cientificamente para facilitar la participacion activa
de los diversos contextos culturales existentes en la region.

» Establecer la vinculacién con Instituciones de Seguridad Social y Publica que
permitan ei facil acceso y atencién de la mujer, independientemente de que sean o
no derechohabientes.

» Evaluacién continua de los alcances de programas relacionados con la atencién
del binomio madre-hijo.

» Solicitar el establecimiento del servicio de enfermeria matemo infantil (EMI) en las
Instituciones de Salud con las que cuente la comunidad.

» Sensibilizar al recurso humano sobre la problematica de Salud en lo que se refiere
a la muerte matema; que le permita interesarse en la prevencion, deteccién,
diagnéstico y tratamiento de factores de riesgo de la hipertensién inducida por el
embarazo, a los que se encuentra expuesta la gestante facilitando su referencia al
nivet de atencién comrespondiente.

» Elaborar estudios en forma periédica donde se encuentren datos especificos sobre
preeclampsia-eclampsia en nuestro Estado.

» Capacitacion continua al personal de salud en los diversos niveles de atencion.

» Evaluar en forma peritdica la aplicacion del lineamiento técnico para prevencion,
diagnéstico y manejo de la preeclampsia-eclampsia.

» Sensibilizar a las mujeres de los Altos de Chiapas que el embarazo es un evento
que requiere atencién y control prenatal con calidad y auto cuidado, haciendo de
este ciclo reproductivo una experiencia gozosa.

> Adiestramiento y asesoria continua a grupos de parteras identificadas en las
comunidades, siendo tarea especifica de las Instituciones de Salud.

» Certificacion de muertes matemas por causa en ios municipios que conforma la
region |l de los altos de Chiapas.

» Generar, sistematizar y difundir en coordinacién con las Instituciones de Salud: la
informacién que existe sobre maternidad sin riesgo.

137




Ser patticipantes directas para impulsar la investigacién, las cuales nos permite
conocer aspectos socio cultural, para una mejor comprension de la problematica y
hacer propuestas reales.

Vinculacién con los diferentes subsistemas de salud, especificamente en el primer
nivel de prevencion, que nos permita participar de manera integral en ia resolucién
del problema de morbi-mortalidad matemo-fetal.

Informacion general sobre educacion sexual gue cuyo objetivo es disminuir dafios
a la salud reproductiva y por ende a la mujer.

Investigacion minuciosa a aquellos organismos gubemamentales y no
gubernamentates sobre la aplicacion y alcance de la atencion al binomio.

Formar, localizar, concienciar e invitar a mujeres embarazadas para formar parte
de un ciub en la comunidad con la asesoria permanente de enfermeria, para la
supervisién y seguimiento de nuevas embarazadas.

La enfermera comunitaria identificara a cada mujer embarazada, para realizar
visitas domiciiarias cada semana o mes donde capacitara a las mujeres sobre:
factores de rniesgo, signos de alarma, preparacion de alimentos, higiene,
vacunacion, control prenatal, lactancia materna, control prenatal, entre otros.

El personal de enfermeria comunitario utitizara técnicas didacticas de interaccion
con las mujeres en edad reproductiva, embarazadas, padres, parteras, verificando
que la informacion fue asimilada, asi como permitiries exponer sus temores y
aclarar ideas erroneas que ponen en peligro su bienestar.

Capacitar continuamente a parteras empiricas evitando riesgos maternos y fetales,
con los recursos disponibles de la comunidad utilizando técnicas de asepsia y
antisepsia.

Capacitar a las futuras madres y parteras sobre la atencidén inmediata al recién
nacido y hasta los cinco afios sobre: lactancia materna, vacunacion, higiene, para
valorar el estado de salud y detectar complicaciones.

Organizar reuniones mensuales con el personal de salud para capacitarios sobre la
valoracion de riesgo reproductivo, matemo y fetal.
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414 CONCLUSIONES.

San Cristébal de las Casas, Chiapas ubicada como cabecera Municipal en la Region Altos de
Chiapas; en la actualidad se brinda atencién a la Salud dentro de lo que conocemos como
segundo nivel, en el cual se realizo el presente estudio que nos permite conocer la calidad
de la atencién de la mujer embarazada que asiste a un servicio de salud sea o no
derechohabiente donde encontramos que la salud perinatal componente fundamental de!
programa de Salud reproductiva y cuya mision es la de garantizar una matemidad saludable;
no es llevada a cabo como programa, exponiendo a la embarazada a un riesgo potencial de
padecer complicaciones propias de la gestacion, como lo es la hipertension inducida por el
embarazo que en nuestro pais sigue siendo una de las principales causas de muerte
matermna. En Chiapas, especificamente en la Region |, de acuerdo a datos proporcionados
por la Jurisdiccién Sanitaria Il no se reportan casos de preeclampsia-eclampsia desde 1998 y
en 1997 la incidencia fue 7.14%, esto nos habla de un gran sesgo de informacion ya que los
lineamientos para la atencién de preeclampsia-eclampsia del Sector Salud no se llevan a
cabo como se debiera, porque esto genera en los galenos y el equipo multidisciplinario mas
carga de trabajo por el protocolo que esto genera en cada paciente; como consecuencia las
pacientes asisten a consulta en un periodo avanzado del embarazo con la patoiogia ya
instalada o evolucionando a la complicacién y a la muerte.

Es necesario entonces insistir en llevar a efecto en todas las Instituciones de Salud los
lineamientos para la prevencién, diagnéstico y manejo de la preeclampsia-eclampsia asi
como un departamento de EMI (enfermeria materno infantil} que permita a la enfermera
mayor acercamiento con mujeres en edad reproductiva, para realizar acciones educativas y
de auto cuidado asi como detecciéon oportuna de factores de riesgo en el embarazo, parto y
puerperio, con la finalidad de vigilar el embarazo normal, diagnosticar y canalizar con el
especialista en forma oportuna los casos de embarazos de alto riesgo evitando asi
complicaciones para el binomio madre-hijo, obteniendo de esto una maternidad saludable.
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ANEXOS 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAYY OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Entrevista de factores que predisponen la aparicion de toxemia en mujeres embarazadas.

OBJETIVO: Contar con un instrumento que permita el analisis de los factores que
predisponen la aparicion de hipertensién inducida por el embarazo

INSTRUCCION: Llenar a lapiz.

DATOS GENERALES:

EDAD: PESO ANTERIOR; PESO ACTUAL:

TALLA: EDO. CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:

TCA:

DATOS ESPECIFICOS:

1) ¢, Ha cuanto haciende su ingreso econémico quincenal?

2) ¢Ha padecido alguna enfermedad?, sefiale cual de las siguientes:

Hipertension arterial Si{)NO()
Diabetes mellitus Si() NO()
Infeccién de vias urinarias Si{) NO()
Anemia Si()NO()
Preeclampsia-eclampsia Si()NO()
3) Familiares con enfermedades preexistentes.

Hipertension arterial Si() NO()
Diabetes mellitus Si() NO()
Infeccién de vias urinarias Si() NO()
Anemia Si() NO ()
Preeclampsia-eclampsia Si() NO()
4) Toxicomanias.

Tabaguismo Si() NO()
Alcoholismo Si{) NO()
5) Antecedentes Gineco obstétricos.

Embarazos: Partos: Cesareas: Abortos:
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FUR:

Motivo de la cesédrea anterior:
Preeclampsia-eclampsia:

producto: Presantacion:

DCP:

Embarazo gemeiar:

Malformaciones del

Problema Matemos:

Deasconoce:

Motivo del Aborto:
Traumatismos:

Provocado: Otros:

infecciones:

Espontaneo:

6} Numero de consultas prenatales:

7) Alimentos que ingiere en la semana: Liguidos:

Mi dianos.

ALIMENTO S NO

OCASIONAL

CARNE

FRUTAS

VERDURAS

CEREALES

LECHE

DER. DE LA LECHE

HUEVOS

8) Contral Prenatal en embarazos anteriores; Si NO:

¢Con quien? :
Enfermera:
Médico Especialista:

Partera:

9) Hallazgos taboratoriales; Hemoglobina:
EGO.

Médico Oral.

Grupo sanguineo:
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ANEXO 2

GLOSARIO DE TERMINOS.

ALBUMINURIA: Presencia de albumina sérica en orina.

ALDOSTERONA: Principal hormona mineralocorticoide segregada por la corteza
suprarrenal, cuya actividad biolégica principal es la regulacion del agua y equilibrio
electrolitico. Promoviendo la retencién de sodio (y por tanto de agua) y la excrecion de
potasio; la retencién de liquidos induce un aumento de volumen plasmatico, edema e
hipertension, la secrecidon de aldosterona es estimulada por la angiotensina il
AMAUROSIS: (Lat. Del gr. Amaurosis, oscurecimiento, ceguera), especiaimente ceguera sin
lesién aparente del ojo, por enfermedad del nervio 6ptico, médula espinal o cerebro.
ANASARCA: Edema masivo generalizado.

ANTICUERPO: Molécula de inmunoglobina con una secuencia de aminoacidos especifica en
virtud de la cual interacciona solamente con el antigeno que indujo su sintesis en las células
de la serie linfoide, los anticuerpos se clasifican segun su moda de acciéon en aglutininas,
bacterio Usinas, hemolisinas, opsoninas, precipitinas.

ANTIGENO: Cualquier sustancia capaz, en condiciones apropiadas de inducir una respuesta
inmune especifica y de reaccionar con los productos de dicha respuesta, esto es, con
anticuerpos especificos o con linfocitos T especificamente sensibilizados.

CREATININA: compuesto nitrogenado cristalizable sintetizado en el cuerpo. Anhidrido de la
creatinina, es el producto final de su metabolismo, se encuentra en muscuio, sangre y se
excreta en orina. '

EPILEPTIFORME: ( Epilepsia + forma). Semejante a la epilepsia 0 a sus manifestaciones;
d.t. epileptioide. Que ocurre en paroxismos graves o repentinos.

ESTRIOL: Producto de reduccion de estradiol y estrona que tiene actividad estrégena
relativamente débil y que se demuestra en concentraciones altas en orina, especiaimente el
de la embarazada.

FOSFENOS: Sensacion visual objetiva que aparece con los ojos cerrados en ausencia de luz
visible.

GEN: Segmento de una molécula de DIVA que contiene toda la informacion necesaria para
la sintesis de un producto. Es la unidad biolégica de 1a herencia, que sé auto reproduce de
padres a hijos.
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GENOTIPO: Toda la constitucién genética de un sujeto.

HIPERAZOEMIA: Exceso de urea u otros cuerpos nitrogenados en la sangre.
HIPOVOLEMIA: Disminucién del volumen del liquido (plasma en el cuerpo).

IDIOPATICA: Que se origina en el propio ser, de causa no identificada.

OLIGODRAMNIOS: Presencia de menos de 300 mi de liquido amnidtico al término del
embarazo.

OLIGURIA: Secrecion deficiente de orina en relacién con la ingestién de liquidos, conocida
también como oliguresis e hipouresis.

OMNUBILACION: Descenso del nivel de conciencia.

OSMOFILICOS: Que tiene afinidad por soluciones con presién osmética elevada.
PROSTAGLANDINAS: (gldndula préstata + in, porque se descubridé originariamente en el
semen) Cualquier miembro de un grupo de componentes derivados de acidos grasos de 20
carbonos no saturados.

PROTEINURIA: Presencia de un exceso de proteinas séricas en la orina.
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ANEXO 3

ESQUEMA DE AUTOEVALUACION DE RIESGO MATERNO Y REPRODUCTIVO ENEL

HOGAR
FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
GRADO DE ESCOLARIDAD EDO. CIVIL
OCUPACION
ANTECEDENTES FAMILIARES:

DIABETES HIPERTENSION ARTERIAL EMBARAZO GEMELAR
OTROS:

ANTECEDENTES PERSONALES:

DIABETES HIPERTENSION ARTERIAL  OTROS
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

EMBARAZOS PARTOS ABORTOS CESAREAS FUR:
FECHA DEL ULTIMO PARTO MUERTE DE HIJOS EN EMB.
ANTERIORES PESO DE LOS HIJOS AL NACER
EMBARAZO ACTUAL:

PESO ANTES DEL EMBARAZO TALLA GRUPO SANGUINES

VACUNAS JINGIERES ALCOHOL? (CUANTAS VECES A LA
SEMANA? iFUMAS? iCUANTOS CIGARROS AL DIA?
AUTOEXPLORACION DE MAMAS (ASISTES AL DENTISTA?

JTE HAS HECHO PAPANICOLACU? (ASISTES A CONSULTA?

. CON QUIEN? _

ELEMENTOS DE AUTOEXPLORACION:

PARTE EXARINADA DATOS ANORMALES

CABEZA CUELLO Noédulos o agrandamiento iregular de la

tiroides, lesiones de ojos o boca, caries o
absceso de dientes, infecciones de oidos.

TORAXY CORAZON Tos, aceleracion del corazén, dolor del
pecho.

Palpacién de masas o nodulos, salida de
SENOS secrecion sanguinolenta o sero sanguinolenta
por pezén, lesiones ¢ enrojecimiento,

PIEL
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EXTREMIDADES

ABDOMEN

PELVIS.

Palidez, color amarillo de la piel
enrojacimiento, lesiones.
Limitaciones de movimientos, varices,

hinchazén de pies, manos y cara.

Vientre demasiado grande o pequeiio para la
facha caiculada del parto, ausencia de ruidos
cardiacos del bebe después de las 10
semanas; percepciéon de movimientos fetales,
endurecimiento del vientre.

Presenta salida por la vagina de liquido
amarillento, purutento, espumoso, bilanco
gaseoso o gris y de mal olor, lesiones,
hemorragia o salida de liquido amnidtico,
hemorroides.

SIGNOS Y SIXTOMAS DEL ENMBARAZO Y ESTADO GENERAL

FECHA [NIGIAL:

Emociones en el embarazo
Estrefiimiento o hemorroides
Dolor de espelds

Calambres en piamas
Estrias del embarazo
Dificultad para dormir
Hinchazén en cara, pies y manos
Nausess y vomiio

Agruras

Varices

Dolor de cabeza

Nariz tapada y alergias

]

jil

SIGNOS DE ALARNA

Sangrado por vagina

Hinchazén en cara y dedos de manos
Dolor de cabaza intenso y continuo
Vision borrosa

Dastellos da luz ante los ojos

Dolor de visntre intenso

Vémito

Escalofrios y fiebre

Salida repentina de liquido por vagina.

jig
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ASISTENCIA PREVENTIVA
PLATICAS SOBRE:
Efectos de fumar y tomar alcohol en el embarazo
Actividad, ejercicio, viajes, trabajo y actividad sexual
Prevencién de accidentes
Cuidado odontolégico
Métodos anticonceptivos: (DIU, pildora, condén, salpingoclasia, vasectomia, otros)
Lactancia materna y amamantamiento
Asistencia en el trabajo de parto y la expulsién dei bebe
Parto normal y colaboracion de la pareja durante el embarazo.
Signos dei parto
Crientacién de las medidas por emprender en cado de:
hemorragia, rotura de la fuente, fiebre
Cuidados del recién nacido
Higiene y alimentacién.
Uso de ropa cdmoda.

REMEDIOS NATURALES CONTRA MOLESTIAS PEQUENAS DEL EMBARAZO.

Nauseas y vomito: Ingerir pan tostado o galletas, caminar en el aire fresco, ingerir tés de
hierbabuena, menta u otras hierbas medicinales.

Dolor de cabeza: Aplicar un lienzo humedo en la frente y nuca, masaje de cuello, hombros,
cara, cuero cabelludo y frente, caminar.

Ardor de estomago o agruras: Ingerir pequefios sorbos de agua, sentarse derecha.
Cansancio: Reposar cuando el cuerpo lo requiera, sentarse con los pies en aito, hacer
ejercicio.

Calambres de las piernas: Sentarse derecha, enderezar las piernas, dar masaje a las piernas,
caminar cuando sea posible, aplicar compresas himedas en el masculo acalambrado, con agua
tibia.

Estreflimiento: Ingerir liquidos muy calientes o muy frios con el estdémago vacio, masticar lo
mejor posible, ingerir verduras crudas, jugo de ciruela, hacer ejercicio, tomar de 6 a 8§ vasos de
agua al dia.

Venas varicosas: Estar sentado con ios pies elevados, varias veces al dia, usar media con
elastico, no sentar o estar de pie por largo tiempo, usar zapatos cémodos.

Hemorroides: Sentarse en una tina con agua tibia durante 15 a 20 minutos 3 6 4 veces al dia,
aplicar compresas con jugo de limén ¢ vinagre diluido.

Dolor de espzlda: Ejercicio, aplicar calor a la espalda, masaje y reposo.

Hinchazén: Sentarse con las piernas en alto, la mayor parte de las veces, evitar alimentos
salados, no estar de pie por mucho tiempo, evitar ropa apretada, reposo.

Dificultad para conciliar el suefio: Ejercicio, bafio tibio a la hora de acostarse, ingerir agua
caliente con jugo de limén, leche caliente a la hora de acostarse, disminuir ruido y luces, evitar
el café.

Nariz tapada y alergias: Respirar el vapor de un recipiente, tomar abundantes liquidos, gotas
en la nariz con agua de sal, dar masaje y aplicar compresas calientes y himedas sobre la nariz.

PARAMETROS DE RIESGO:

IDENTIFICACION:

Edad: Menor de 15 afios y mayor de 35 afos.

Escolaridad: Ninguna

Estado civil: Soltera.

Ocupacion: Es conveniente limitar las horas de trabajo a 40 horas semanales
ANTECEDENTES FARSILIARES: Si existen se considera un riesgo.
ANTECEDENTES PERSONALES: Si existen se considera un riesgo.
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Embarazos: Ninguno o mas de 3

Abortos: uno 0 mas

Partos: Ninguno o mas de 3

Cesareas: una o mas

Fecha de Gltimo parto: menos de 2 afios.

Peso de los hijos al nacer: menos de 2500 Kg., 6 mas de 3500 Kg.

EMBARAZO ACTUAL:

Peso: Para valorar el aumento durante el embarazo normaimente es de 9 a 12 Kg.

Talla: Menos de 1.45 cm.

Vacunas: Principalmente Toxoide tetanico, para evitar tétanos neonatal.

Grupo sanguineo: Para valorar incompatibilidad de Rh.

Ingesta de Alcohol: Puede ocasionar sindrome de alcoholismo fetal, problemas nurologicos,
conductuales y psicosociales y puede a veces llevar al aborto 0 muerte fetal.

Fumar. Fumar durante el embarazo guarda relacion con un numero mayor de abortos
espontaneos, muerte fetal, prematurez, desprendimiento prematuro de placenta, hemorragias,
ruptura prematura de membranas, recién nacido menor de 2500 Kgs., impide la asimilaciéon de
vitaminas y minerales esenciales durante el embarazo.®

# REEDER, Mastroianni, Martin, Enfermeria Matemo.... P. 421 a 461
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