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RESUMEN

El propdsito sobre la investigacidn se orient6 a disefiar un plan de instruccioén para la
prevencion de la preeclampsia-eclampsia en adolescentes embarazadas que consultan
en el hospital Uyapar de Puerto Ordaz. Es un estudio proyectivo. La poblacién estuvo
conformada por 20 adolescentes. Para la recoleccion de informacién se utiliz6 la
encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento de 20 preguntas. La
validez se obtuvo mediante juicio de expertos. El analisis estadistico de los datos se
realizé aplicando la estadistica descriptiva, frecuencia y porcentaje. De acuerdo a los
resultados obtenidos se constatd que las adolescentes tienen una informacion que no
supera el 40% las enfermedades en las embarazadas con relacion a las generalidades
minimas sobre la preeclampsia-eclampsia. Este estudio proyectivo va dirigido a las
adolescentes para la prevencion de la preeclampsia-eclampsia, asi como también
disminuir las complicaciones que esta trae consigo. Se anexan conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos.

Palabras clave: Pre-eclampsia — eclampsia — Prevencion.



INTRODUCCION

La hipertensién inducida por el embarazo afecta a grupos de mujeres
en edad reproductiva. En el caso de las adolescentes es un grupo

vulnerable expuesta a sufrir de esta patologia.

En relacidon a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define al grupo adolescente como la poblacion comprendida entre los 10 y
los 19 afios de edad, y como jovenes el grupo comprendido entre 15y 24
afios. Sumando al grupo de adolescentes y de jovenes, este constituye en
América Latina aproximadamente un 30% de la poblacién. Se sabe que la
adolescencia como proceso, comienza muchas veces antes de los 10 afios y
no necesariamente termina a los 19. El inicio se define biolégicamente con
el comienzo del proceso de maduracion sexual (pubertad), en tanto que la
definicion de la finalizacion es socioldgica, el adolescente pasa a ser
adulto en el momento en que consigue su independencia de tipo

econdmica.

Es por ello, que esta definicion conduce a realizar un plan de
instruccién para la prevencién de la Pre-eclampsia-eclampsia en
adolescentes, pasando un proceso de la adolescencia-juventud, que puede
ser muy corto en aquellas areas donde el joven comienza a trabajar
precozmente como sucede en las areas rurales o urbano marginales, y por
otro lado, va prolongandose en las areas mas desarrolladas porque la
pubertad se inicia cada vez mas precozmente y la independencia va siendo
postergada para estas edades mas avanzadas debido al mayor tiempo que

usa el joven para preparar su insercion socio-laboral en la sociedad.



El presente estudio proyectivo tiene como propésito el disefio de un
plan de instruccion para la prevencion de la Pre-eclampsia y eclampsia en
adolescentes que consultan en el Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, Estado
Bolivar. El estudio quedd¢ estructurado de la forma siguiente: EI Capitulo I,
el Problema, presenta el Planteamiento del problema, objetivos generales y
especificos, justificacion. En el Capitulo I, Marco Teorico, se presentan
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, sistema de variables.
El Capitulo Ill, presenta el Marco Metodologico, contiene el disefio de
investigacién, poblacion, muestra, validez, técnica de recoleccidn de datos,
analisis y tabulacion de datos. EI Capitulo 1V, corresponde a la
presentacion y de los resultados. El Capitulo V, contiene el plan de
instruccion. El Capitulo VI, estdn las conclusiones y recomendaciones
resultantes del andlisis de la informacion recolectada. Finalmente, las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En este capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, los

objetivos y la justificacién del estudio.

Planteamiento del Problema

La preeclampsia-eclampsia es una patologia de la embarazada,
alteracion que al no ser tratada se desarrolla con méas severidad, llegando
al Sindrome Hell y se presenta con mayor frecuencia en mujeres
primigestas, embarazos gemelares, en mujeres con hipertension cronica,
diabetes persistentes y en mujeres que sufrieron hipertensién en un
embarazo anterior, también en mujeres mayores de 40 afios o con

enfermedad renal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), conjuntamente con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS; 2003), reitera el
compromiso de dar su apoyo continuo y renovado a la iniciativa de
maternidad sin riesgo que hace 10 afios asumid la comunidad internacional
gue se compromete a promover con los gobiernos y sociedad civil para
lograr una verdadera maternidad saludable, ya que el logro de una
maternidad sin riesgo es un elemento clave para alcanzar un verdadero

desarrollo. Al respecto la OMS (2003) sefiala:



A nivel mundial la mortalidad materna tiene una razén de 430
muertes por cada 100.000 nacidos vivos. En los paises en
desarrollo esta razon es de 480 muertes maternas para cada
100.000 nacidos vivos mientras que en los paises desarrollados
hay 27 muertes para cada 100.000 nacidos vivos (p.122).

Al respecto, sefiala la Oficina Panamericana Sanitaria (OPS; 1999)
que en América Latina y el Caribe la mortalidad materna no se ha reducido
si no que han ido en aumento; 3.240.000 gestantes de la region no tienen
control del embarazo, 3.440.000 no recibidé atencion del parto en una
institucidon de salud, 2.980.000 no tiene acceso a atencion del parto por
personal calificado, 25.000 gestantes mueren anualmente en la regién. Las
causas obstétricas directas muestran que la preeclampsia-eclampsia es la
causa mas importante de muerte en Brasil, Colombia, Ecuador, Haiti,
Republica Dominicana y Venezuela. En obstetricia la preeclampsia-
eclampsia, es frecuente como causa de morbilidad. Dicha patologia es la
complicacion méas frecuente durante el embarazo y constituye una causa
primordial de morbi-mortalidad maternal y perinatal en todo el mundo, de
etiologia desconocida aln, no obstante la prevencion juega un papel muy

importante, para evitar la muerte por esta patologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2000) sefiala que “la
hipertension constituye un riesgo de mortalidad que requiere de un equipo
multidisciplinario que puede incluir ademas de la enfermeria, intensivistas,
cardiologos, entre otros, sobretodo cuando la usuaria llega a situacion
critica” (p.56). La preeclampsia-eclampsia, afecta el proceso normal de la
salud de la mujer embarazada, se hace necesario una accién eficaz frente a

los procedimientos, modelos y métodos que se requieren para la



estabilizacién de la usuaria. Burrow, F. (1996) sefiala que “a nivel
mundial, la incidencia publicada de eclampsia ha variado de un caso en

cien (100) embarazadas a un caso en 3.440 gestantes” (p.7)

En este mismo orden de ideas, Duley, L. (2000) sefiala que: “La pre-
eclampsia es la primera causa de mortalidad materna y perinatal que
contribuye de una manera importante en el retardo del crecimiento
intrauterino y en el bajo peso al nacer” p. 347) La presion arterial se
cuantifica en toda consulta prenatal y se conoce su comportamiento
fisioldgico durante el embarazo. El aumento del volumen plasmatico en el
segundo trimestre del embarazo produce un descenso fisiolégico para
luego estabilizarse en el tercer trimestre con cifras similares a las del
principio de la gestacion. La diferencia de cifras de presion arterial
diastélica entre el tercer trimestre y el primer trimestre de la gestacion en

condiciones fisioldgicas no alcanza los 20 mm Hg?.

La adolescencia es una etapa cronoldgica de la vida del ser humano,
donde basicamente ocurren una serie de eventos y de trasformaciones que
se operan en los cambios fisicos, biolégicos, psicolégicos y sociales que
por su misma naturaleza requiere de una orientacion, ayuda Yy
asesoramiento al adolescente para que entienda su nuevo estado, y
sobremanera prepararse en esta transicion. EI embarazo en adolescente es
un problema de corte social, que evidencia un conflicto a lo interno de la
sociedad, y sefiala una incapacidad de las instituciones como la familia, la
escuela, la iglesia y otros entes de promocion de valores, que ha generado
en el embarazo en adolescente un problema que afecta a todos los paises y
a todas las culturas existentes en el mundo. Una aproximacion la ofrece

Tarquin, L (1999) cuando expone que:


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=volumen&?intersearch

El 80% de los nacimientos de madres adolescentes tienen lugar
en los paises en desarrollo. Al respecto, hay una gran variacién
en las tasas de fertilidad de los adolescentes entre los diferentes
paises, dependiendo de su grado de desarrollo y promedio de
edad al matrimonio, por ejemplo, en Japdn la tasa de fertilidad en
mujeres entre 15 y 19 afos es de 4/1000, en México es de
82/1000 y en Mauritania es de 300/1000 (p.23)

Como se puede evidenciar, el embarazo en adolescente no es
exclusivo de los paises en vias de desarrollo, sino que se presenta de forma
proporcional con la densidad demografica de los paises, aun en aquellos
donde existe un sistema de control de natalidad. Este hecho indica por si
mismo la urgencia de disefiar politicas educativas para disminuir los
embarazos en adolescente y por ende las complicaciones que pueden
sobrevenir con el mismo, las cuales pueden llevar a la morbi-mortalidad

tanto de la madre adolescente como del feto.

Esta realidad es parte fundamental en el contexto de los indicadores
de salud, en Venezuela segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS; 2006) el 25% de las embarazadas llegan a sufrir de hipertensidn
inducida por el embarazo y la mayor parte de ellas no saben o no ejercen
ningun control sobre la enfermedad a través de los servicios asistenciales.
Esto refleja una realidad que se aprecia con el incremento de casos de
preeclampsia y eclampsia, con estas patologias que son atendidas en los
hospitales y centros ambulatorios, lo que significa que la poblacion
femenina en Venezuela sigue muriendo por causas evitables en la mayoria
de los casos y que predomina en determinados grupos de mujeres y clases

sociales.

En este orden de ideas, se evidencid mediante visita realizada al

Hospital Uyapar especificamente a la unidad de gineco-obstetricia que las



adolescentes embarazadas en cuanto a topicos de interés como lo es la pre-
eclampsia y eclampsia, pues como complicacion del embarazo es una de
las principales causas de morbi-mortalidad maternas y fetales, tanto la pre-
eclampsia como la eclampsia pueden predisponer a la adolescente
embarazada hacia complicaciones potencialmente letales como el abrupto
de placenta, la coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral,
accidente cerebro-vascular, insuficiencia hepatica e insuficiencia renal
aguda. Ante lo planteado, se desprenden las siguientes interrogantes de
investigacion:
1. ¢Cual es la informacion que tienen las adolescentes embarazadas
sobre los riesgos de la preeclampsia-eclampsia?
2. ¢(Cudl es la informacion sobre control prenatal que tienen las
adolescentes embarazadas con preeclampsia-eclampsia?
3. ¢Como seria la informacion de un plan de instruccién para la
prevencién de la preeclampsia-eclampsia en adolescentes
embarazadas que consultan en el Hospital Uyapar, ubicado en

Puerto Ordaz, Estado Bolivar?.
Objetivo de la Investigacion
Objetivo General
Disefiar un plan de instruccion para la prevencion de la

preeclampsia-eclampsia en adolescentes embarazadas que consultan en el

Hospital Uyapar de Puerto Ordaz. | Semestre 2009.

Objetivos Especificos

o Identificar la informacion que tienen las adolescentes embarazadas

sobre la prevencidn de la preeclampsia-eclampsia.



o Disefiar un plan de instruccién para la prevencion de la preeclampsia-

eclampsia en adolescentes embarazadas.

Justificacion

La preeclampsia-eclampsia, es uno de los principales problemas que
afectan a las gestantes a nivel mundial, ya que a medida transcurre el
tiempo los indices de esta complicacion van en aumento.
Aproximadamente la mitad de las mujeres que dan a luz cada afio, sufren
algln tipo de alteraciones durante su embarazo dando como resultado que
muchas mujeres pierdan la vida en este proceso. Algunas veces ocurre por
falta de acceso a los beneficios de los programas de salud o por no poseer

informacidn en el chequeo del embarazo, parto o puerperio.

La preeclampsia-eclampsia, es wuna enfermedad que afecta
directamente al sistema cardiovascular y que la falta de tratamiento o trato
inadecuado predisponen a que los deméas sistemas del organismo sufran
cambios. Los embarazos en adolescentes y los embarazos tardios en
mujeres mayores de 35 afios se suman a lista de casos de hipertension
inducida por el embarazo, aunque los factores de riesgos estan latentes en
todos los grupos sociales y no importando la cultura, religion, raza, estado

civil, condicién econdmica.

La investigacion resulta relevante para las jovenes adolescente
embarazadas ya que a través de ella se estableceran estrategias preventivas
que contribuiran en mejorar la calidad de vida y prevencion de la

preeclampsia-eclampsia. Por otra parte, los resultados del estudio, més que



una experiencia real y practica constituye una base de conocimientos
importantes para adelantar no solo futuras investigaciones sobre el tema,
sino también la ejecucion de proyectos sanitarios orientados a la
perspectiva de la prevencion de la preeclampsia-eclampsia en embarazadas

adolescentes.

La investigacion adquiere relevancia a través de los resultados que se
obtengan de la misma, constituyendo un aporte significativo para el
desarrollo de nuevos estudios sobre el tema, que al mismo tiempo se
constituyen en aportes teorico-conceptuales para la comprension y
solucion de la problematica que implica la atencién de embarazadas
adolescentes con preeclampsia-eclampsia, de lo que se infiere que se
pueden generar alternativas de solucién para disminuir significativamente
los indices de morbi-mortalidad como consecuencia de la preeclampsia-
eclampsia en adolescentes embarazadas, debido al bajo nivel de
conocimiento de la prevencion de la preeclampsia-eclampsia que tienen

estas jovenes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Sobre el tema de la preeclampsia-eclampsia, muchos autores han
manifestado su opinion y han realizado estudios a fin de conocer los

factores que inciden y determinan este problema.

A los efectos de este trabajo se han seleccionado investigaciones
previas, las cuales estan relacionadas con el estudio, y aportan una visién
del problema en cuanto a sus diversas manifestaciones, en este sentido, los
antecedentes sirven para tener una concepcion mas profunda de los
indicadores que se presentan en la situacion problematica de la presion
arterial elevada en adolescentes embarazadas. De tal manera, es importante

analizar los siguientes trabajos e investigaciones.

Cedefio, M; Guevara, E. y Mercado, O. (2003), realizaron un estudio
sobre cuyo objetivo fue disefiar un programa educativo referido a factores
de riesgo a preeclampsia dirigido a un grupo de embarazadas. La
investigacién fue un proyecto factible con disefio transversal. Entre las

conclusiones se tiene que el nivel de informacién de las embarazadas en



cuanto a las generalidades, fisiologia y fisiopatologia de la enfermedad, es
muy bajo, pues se ubico en un

78%.

Braumner, T. (1993) llevd a cabo una investigacion en la cual plantea
que la intervencion de la enfermera en clientes en situacion critica, que
requiere cuidados intensivos como la hipertensién se fundamentan en un
modulo de asistencia vinculado a la interaccion del equipo
multidisciplinario hacia el logro de metas especificas que generen el
establecimiento del equilibrio en la salud, donde la interrelacion genera
informacidn y experiencia relevante en una enfermedad, en la que la falta
de cuidados puede generar situaciones criticas que afectan el sistema

orgéanico total del usuario.

Figueroa, A. (1994) realizé una investigacion en la cual expresd que
la toxemia gravidica genera complicaciones de salud para los usuarios que
afectan su estructura organica a traves de la funcionalidad en la presion
arterial, la proteinuria, edema y disminucion de la irrigacion sanguinea en
el atero, frente a lo cual la atencion de calidad que considere la valoracién
bajo los procedimientos mas efectivos para lograr el restablecimiento de la
usuaria. Estos aspectos valorativos de la hipertensién arterial deben
tomarse en cuenta desde el punto de vista asistencial y de orientacion a las
embarazadas para que asi reconozcan los riesgos fisiopatoldgicos

asociados a la hipertension arterial o presion arterial elevada.

Valdez, R. (1997) investigd sobre las estrategias comunitarias de

prevencion de la hipertension arterial en embarazadas en el sector La



Sabanita de Ciudad Bolivar concluye que: en la hipertensidn arterial en
usuarias embarazadas es significativo considerar la edad, raza de la
usuaria, los antecedentes familiares y hereditarios en relaciéon con la
hipertension arterial y enfermedad coronaria, el habito de fumar y la
ingestion de bebidas alcoholicas, la dieta, el sobrepeso, tipo de trabajo,
condiciones que provocan los niveles de presidon, ya sea a seguir
elevandose, permanecer estable o incluso descender en el curso de los

primeros meses después del diagndstico.

Bases Teodricas

La preeclampsia-eclampsia

La enfermedad hipertensiva durante la gestacion complica el 7% de
los embarazos y es causa directa de un numero importante de muertes
maternas, ademas de ser una causa significativa de muertes perinatales. La
Hipertension Inducida por el Embarazo, es una condicion Unica y peligrosa
que solo ocurre durante el embarazo. La pre-eclampsia o la eclampsia
pueden predisponer a la mujer hacia complicaciones potencialmente
letales, contribuye a la muerte fetal intrauterina. Segun Lowdermilk, D.,
Perry, J., Bobak, I. (1998) “la hipertension inducida por el embarazo es el
foco principal porque lo constituyen la pre-eclampsia y la eclampsia. La
fisiopatologia se discute en cuanto que afecta a sistemas organicos
femeninos” (p.727) Es decir que este trastorno hipertensivo del embarazo
contribuye en gran medida como causa principal de morbilidad y

mortalidad maternas y fetales.



La pre-eclampsia es una condicion de riesgo durante el embarazo. Se
define como una elevacidn de la presién arterial en una mujer embarazada
de 140/90 mmhg o mas, con presencia de proteinas en la orina 0 edema de
los pies, manos o cara.

En relacién con esto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1998) expresa:

Una de las causas obstétricas directas de las morbimortalidad
materna la constituye la hipertension inducida por el embarazo,
denominada preeclampsia. Mas de una mujer muere cada minuto
debido a estas causas y un total de 585.000 mujeres mueren cada
afio, menos del uno por ciento de estas muertes ocurren en los
paises desarrollados, lo que demuestra que eso pudiera evitarse si
hubiera recursos y servicios disponibles. (p.2)

Lo reflejado por la OMS, revela que la pre-eclampsia-eclampsia es,
frecuente, y que los indices de mortalidad son elevados en especial en los
paises en vias de desarrollo, donde no existen los recursos humanos y
materiales suficientes para prevenir las mismas. La Unica manera de

prevenir el riesgo a una pre-eclampsia, es mediante el control prenatal.

Cifras Tensionales

La alteracion en las cifras tensidénales conduce al tipo de trastorno
hipertensivo durante el embarazo, entre ellos el méas frecuente es el de la
hipertension inducida por el embarazo, esta se clasifica en varios tipos
segun la alteracidn de sus cifras tensionales, entre las que refiere Walter,
J. (2000, p. 260) se encuentran:



Preeclampsia leve: presion arterial 140/90 mmHg o més, o elevacion
de 30 mmHg en la sistolica y 15 mmHg en la diastélica, cuando se conocen
las cifras basales previas, se presenta después de la semana 20 hasta 30
dias posparto, existe proteinuria de mas de 300 mg en 24 horas, ausencia
de vaso espasmos.

Preeclampsia severa: presion arterial de 160/110 mmHg o mas
después de la semana 20hasta 30 dias posparto, existe proteinuria mayor
de 5 gr en 24 horas, presencia de cefalea, acufeno, fosfeno, edema
generalizado.

Eclampsia: presencia de preeclampsia con convulsiones y/o estado
de coma. Después de la semana 20 o hasta 30 dias posparto.

Sindrome de Hellp: es la presencia de hemolisis, elevacion de
enzimas hepéticas y trombocitopenia en pacientes con enfermedad

hipertensiva inducida por el embarazo.

Signos y Sintomas

Los signos son las manifestaciones objetivas que pueden ser
observadas, escuchadas, palpadas o medidas por otra persona, con relacion
a la preeclampsia, los principales signos entre ellos se incluyen los
siguientes: Lecturas de presion sanguinea superiores a 140/90, o
significativamente mas altas que lo normal. Vestigios de proteina en la
orina (causada por dafios en la filtracion renal). Presencia de edemas
(inflamacién), especialmente en el rostro o en el cuello. Aumento
repentino de peso. Experimentar vision borrosa o doble. Padecer dolores

de cabeza o jaquecas. Ver luces titilantes o puntos luminosos. Orinar


http://espanol.pregnancy-info.net/inflamacion.html

escasamente. Experimentar dolor abdominal. Experimentar nduseas y

mareos.

De acuerdo con Oyarzun, E. y Valdez G. (2000), uno de los signos
para diagnosticar a la embarazada con pre-eclampsia lo constituyen la

hipertension arterial:
Hallazgos de cifras tensidnales iguales o mayores de 140/90
mmHg, alzas de 30 mmHg de presion sistélica y 15 mmHg de
diastolica sobre los valores de los controles en la gestacion
temprana deben considerarse anormales, por lo que debe repetirse
la determinacidn al cabo de reposo de 30 minutos (p.4)

Considerando lo planteado, estas cifras de la presién arterial suele
progresar rapidamente en la pre-eclampsia; la hipertension arterial
cualesquiera que sea su origen, complica uno de cada diez embarazos y
sigue siendo la primera causa de morbi mortalidad tanto para la madre
como para el feto. Con relacién a los sintomas, estos son manifestaciones
expresadas por la persona. Con relacion a la pre-eclampsia los sintomas
son: cefalea, trastornos visuales y epigastricos. Refiere Zigheelboim, I.
Guariglia, D. (2000) que: “uno de los sintomas es la cefalgia que suelen
ser frontales, aunque también deben ser occipitales, y son rebeldes a los
tratamientos analgésicos” (p. 365). Es decir, que asi sean medicadas las
embarazadas para este sintoma este se hace resistente a la medicacion

prosiguiendo con el malestar.

Cabe sefialar que otro sintoma de la pre-eclampsia son los trastornos
visuales. Al respecto, Prichard, J. (1999) refiere que: “los trastornos
visuales van desde un ligero enturbamiento de la vision hasta la ceguera,

estas alteraciones se deben al vaso espasmo de las arterias rutinarias, y en



casos excepcionales a un verdadero desprendimiento de la retina” (p.300)
Es por ello que se recalca en el control prenatal la valoracion de la visién
y referir a la embarazada si ha presentado visién borrosa, como indicativo
de problemas neuroldgicos, debido a que constituyen uno de los mas
frecuentes en las embarazadas y es indicativo de la agudizacidn del cuadro

hacia una pre-eclampsia.

Factores de riesgos

Todas las manifestaciones de la hipertension pueden constrefiir los
vasos sanguineos del Gtero que suministran oxigeno y nutrientes al feto. Si
esto ocurre antes de término, puede retrasar el crecimiento del feto y, en
algunos casos, hacer que el bebé nazca con bajo peso. La hipertension
también aumenta el riesgo de parto prematuro (antes de las 37 semanas de
gestacion). Los bebés prematuros y con bajo peso al nacer tienen un riesgo
mayor de tener problemas de salud después de nacer e incapacidades

permanentes, como problemas de aprendizaje y paralisis cerebral.

Cabe sefalar, que la hipertensién también aumenta el riesgo de
desprendimiento de la placenta, que es la separacién prematura de la
placenta de la pared uterina antes del parto. Cuando es grave puede
provocar hemorragia abundante y shock, situaciones peligrosas para la
madre y el bebé. EI sintoma mas comdn de desprendimiento de la placenta
es la hemorragia vaginal después de las 20 semanas de embarazo. Se
recomienda a las mujeres embarazadas informar de inmediato cualquier
hemorragia vaginal a su médico. Sefiala, Roberts, J. M. (2003) “Si bien

todas las mujeres que padecen hipertension durante el embarazo estén



expuestas al riesgo de tener estos problemas, el riesgo es mayor en las

mujeres con hipertension cronica acompafiada de pre-eclampsia” (p.437).

En este sentido, la pre-eclampsia también puede evolucionar
rapidamente 'y convertirse en una enfermedad poco frecuente
potencialmente fatal llamada eclampsia, que provoca convulsiones y
estado de coma. Afortunadamente, la eclampsia es poco comUn en mujeres
que reciben los cuidados prenatales a intervalos regulares, ya que en cada
consulta prenatal, se les mide la presion arterial y se les realiza un analisis
de orina para detectar la presencia de proteinas. De esta manera, es
posible diagnosticar y tratar la pre-eclampsia antes de que evolucione y se

convierta en eclampsia.

La preeclampsia-eclampsia, puede llegar a ser extremadamente
peligrosa tanto para la madre como para su bebe. Si la misma no fuera
tratada apropiadamente podria empeorar rapidamente, desembocando en
tipos de hipertension mas severos, tales como: pre-eclampsia o eclampsia.
Segun Beare, P. (1998), “las posibles complicaciones de la preeclampsia
son la eclampsia, el desprendimiento prematuro de la placenta, el edema
pulmonar, la insuficiencia cardiaca, el edema cerebral, el desprendimiento

de la retina y la lesioén renal” (p.145).

En este mismo orden de ideas, la hipertension, o presion arterial alta,
puede causar complicaciones graves tanto para el feto como para la madre.
Algunas mujeres embarazadas padecen hipertensién cronica, lo que
significa que ya tenian la afeccién desde antes de quedar embarazadas.
Otras presentan hipertension gestacional durante el embarazo. Aun otras

presentan un trastorno hipertensivo llamado pre-eclampsia. Segin la OMS



(2004) expresan: “Los trastornos hipertensivos son la segunda causa de
muerte de madres en los Estados Unidos; son responsables de cerca del

15% de esos fallecimientos” (p.15).

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra el interior
de las arterias (los vasos sanguineos que transportan sangre rica en
oxigeno a todo el organismo). Segun el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia (2001) sefala: “Cuando la presion de las arterias se eleva
demasiado, se habla de hipertension. Hasta el cinco por ciento de las
mujeres padece hipertension antes del embarazo” (p.59). Este tipo de
hipertensiéon se conoce como hipertensidén cronica. “Otro cinco a ocho por
ciento de mujeres desarrolla hipertension durante el embarazo, en cuyo
caso se habla de hipertension gestacional” (et. al 2003. p.45). La
hipertension gestacional por lo general desaparece poco tiempo después
del parto. Sin embargo, las mujeres que la desarrollan pueden tener un
riesgo mayor de desarrollar hipertension nuevamente en otro momento de

sus vidas.

En este sentido, la hipertensiéon no suele producir ningdn sintoma
evidente, esté o no embarazada la mujer. No obstante, la hipertension
durante el embarazo puede provocar graves complicaciones para la madre
y el bebé. Afortunadamente, por lo general es posible prevenir los

problemas graves con cuidados prenatales adecuados.

Planificaciéon familiar

La planificacion familiar estd basada en la orientacion acerca de las

opciones en los diferentes métodos anticonceptivos para la planificacion



familiar, el espaciamiento en los embarazos y la prevencion del embarazo

no deseado, aborto y sus graves complicaciones.

La Norma Mexicana (1993) describe “las disposiciones generales y
especificaciones técnicas para la prestacion de los servicios de
planificacion familiar incluye, la seleccion, prescripcidn y aplicacion de
métodos anticonceptivos destacando los elementos de informacidn,
orientacién y consejeria” (p.35) En consecuencia se infiere que la
orientacion y la consejeria son elementos primordiales para la disminucién
de los factores de riesgo para preeclampsia y eclampsia, como lo son
disminucién del numero de mujeres con periodos intergenésicos cortos,
mejorando el estado nutricional en el periodo pro gestacional y especial
atencion a aquellas mujeres que en sus embarazos anteriores presentaron

preeclampsia-eclampsia.

Complicaciones fetales

Los trastornos hipertensivos durante la gestacién se asocian a
complicaciones neonatales importantes, como resultado de la alteracién en
el flujo sanguineo o por infartos placentarios, siendo los mas frecuentes la
prematurez, retardo en el crecimiento intrauterino, oligohidramnios,
ademéas de mayor riesgo para desprendimiento prematuro de placenta y
cesarea. La incidencia de estos efectos secundarios adversos depende de la
severidad de la hipertension asi como de la cronicidad. El riesgo perinatal
se incrementa de dos a cuatro veces en mujeres con hipertension cronica y
en su variedad clinica severa, ocasiona prematurez en un 62% y retardo en

el crecimiento intrauterino en un 31%.



Complicaciones maternas

Existen algunos factores de riesgo maternos, que pueden estar
asociados a la aparicion de la pre-eclampsia, segun sefiala la Norma
Mexicana (1993) se encuentran: “El Sindrome de Hellp, desprendimiento
prematuro de placenta, insuficiencia renal aguda, edema pulmonar agudo,
edema cerebral, coagulacién intravascular diseminada, ruptura hepatica,
hemorragia cerebral” (p.33) Es decir, que estas complicaciones son las

principales causas de muertes en las embarazadas pre-eclampticas.

Control prenatal

La atencién prenatal debe ser periddica, sisteméatica vy
primordialmente clinica, con el apoyo de laboratorio y médicos, teniendo
como objetivo fundamental, la buUsqueda intencionada de factores de
riesgo para identificar a pacientes con mayor probabilidad de desarrollar

pre-eclampsia-eclampsia y asi incrementar la vigilancia del embarazo.

De acuerdo a al Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS;
2003), el control prenatal persigue la “prevencion, diagnOstico temprano y
tratamiento de las complicaciones que puedan afectar el proceso
reproductivo” (p.40). Esto quiere decir, que toda mujer al saber que esta
embarazada, debe acudir al centro de salud mas cercano a su residencia
para iniciar su control prenatal y asi evitar complicaciones durante la

gestacion, como la pre-eclampsia.



Prevencion de la pre-eclampsia

No hay manera de prevenir la pre-eclampsia ni la hipertension
gestacional. No obstante, un estudio realizado por Chappell, L. C. (1999)
sugiere que “algunas mujeres de alto riesgo (mujeres que padecieron pre-
eclampsia en embarazo anterior) podrian reducir su riesgo tomando
vitaminas C y E, durante la segunda mitad del embarazo. Las mujeres de
alto riesgo que tomaron las vitaminas redujeron su riesgo de pre-eclampsia
en aproximadamente un 75%.” (p.815). Los investigadores advierten que
hacen falta méas estudios antes de poder recomendar ampliamente este
tratamiento. Se ha comprobado que otros tratamientos que parecian
prometedores en estudios anteriores (como la aspirina y el calcio) no han

resultado Gtiles para la prevencion de la pre-eclampsia.

Examenes de laboratorio

Segun Laboratorios Clinilab (2009) al realizar los exadmenes en
sangre se encuentra que el hematocrito esta incrementado, debido al
menor volumen plasmatico, la creatinina aumenta si hay dafio renal; la
elevacion del éacido darico (normal en el embarazo es menos de
6mg/100mL) se correlaciona con un mal prondstico; las proteinas en
sangre generalmente estaran disminuidas; el perfil de coagulacion puede
estar alterado, siendo la disminucién de las plaquetas de mal pronostico;
el aumento de las proteinas totales en orina de 24 horas (normal en el
embarazo es menos de 300 mg/24 horas) sirven para definir la severidad
del cuadro y serad parametro para la decision de terminar la gestaciéon; la

depuracién de creatinina (normal en el embarazo es 130-160 mg/min) se



asocia a dafio renal; el urocultivo puede revelar infeccion urinaria,
frecuente en la pre-eclampsia-eclampsia. Ningun analisis, per se, cumple

los requisitos para predecir la enfermedad.

La disminucion de las plaquetas (a menos de 150000), del
fibrindgeno y del 13-fibrindgeno y el incremento de las transaminasas, de
la deshidrogenasa lactica y de la antitrombina, estdn asociados a la
disminucién de la funcion renal y al incremento de la morbilidad materna,
del Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) y de la mortalidad
perinatal. Las pruebas hepaticas al igual que la elevacion del hematocrito
y del acido urico, la plaguetopenia y la proteinuria, pueden ser de valor
predictivo del progreso, de la enfermedad y determinante en la decision de
terminar el embarazo. También se ha informado que pacientes con
gonadotrofina coridnica humana elevada en el segundo trimestre parecen

tener mas riesgo de pre-eclampsia-eclampsia y de proteinuria.

Cabe sefialar que la ecografia es el método biofisico méas util para
observar el crecimiento y el desarrollo fetal, asi como su bienestar. En la
pre-eclampsia-eclampsia se encuentra el Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU), perfil biofisico con puntaje bajo, envejecimiento
prematuro de la placenta, oligohidramnios. Por otro lado, la velocimetria
doppler permite el diagnostico del feto con RCIU o con malformaciones.
En sintesis, se puede decir que la ecografia ayuda en determinar el
deterioro progresivo del bienestar fetal por modificaciones secuenciales de
la velocimetria doppler de la arteria umbilical, del crecimiento de la
circunferencia abdominal y, al final, por alteraciones del perfil biofisico
ecografico. La medicion del diametro cerebelar fetal es buen indicador

para determinar el Retardo de Crecimiento Intrauterino asimétrico.



Tratamiento

Al igual que en el diagnostico, un tratamiento preciso y eficaz de la
pre-eclampsia debe considerar los tipos y niveles de gravedad de este
padecimiento. La mayoria de mujeres afectadas por hipertension durante
el embarazo, padecen enfermedades leves que no requieren
hospitalizacion. Cambios en la dieta, tales como aumento moderado en el
consumo de proteinas, las cuales se pierden por la orina, y el reposo sobre
uno de los costados, para que el Gtero aumentado de tamafio no altere la
irrigacion sanguinea en el abdomen, pueden ser suficientes para

controlarla.

Sin embargo, el tratamiento mas util y definitivo para los casos mas
graves es la terminacién temprana del embarazo, mediante cesarea o
induccion del trabajo de parto, asegurando siempre que el feto ha
alcanzado un estado de madurez que le permite sobrevivir fuera del Gtero.
En la mayoria de pacientes la hipertension disminuye progresivamente
luego del parto y su estado de salud se normaliza hacia la sexta semana
después del nacimiento del bebé; al mismo tiempo desaparece la pérdida
de proteinas en la orina. Sin embargo, una parte de las pacientes puede
tener como secuela la persistencia de hipertension arterial. El riesgo de
que la enfermedad se presente en un embarazo posterior no es muy
elevada, pero es conveniente mantener orientacion médica antes de

planear el siguiente embarazo.



Dieta

Las intervenciones para la pre-eclampsia como la dieta se consideran
paliativas, la terapia mas efectiva es prevenir que la enfermedad avance,
lo cual permite continuar el embarazo. Entre una de las intervenciones
para disminuir los riesgos de la pre-eclampsia se encuentra la dieta. Las
recomendaciones de alimentos y liquidos son en principio las mismas que
para las mujeres sanas. Por lo general, Lowdermilk, D., Perry, J., Bobak,
I. (1998) sefiala que se debe “recomendar una dieta rica en proteinas,
evitando los alimentos abundantes en sodio y abandonando el uso del
salero en la mesa” (p.740).

De igual forma, las mujeres embarazadas con hipertensidn tienen un
volumen plasmatico menor que las normotensas, por tanto, no se les
recomienda la restriccion de sodio. Las mujeres necesitan sal para
mantener el volumen sanguineo y la perfusion placentaria. La excepcion
puede ser la paciente con hipertension crdénica que se controla bien con
una dieta baja en sal antes del embarazo. Un consumo adecuado de
liquidos ayuda a mantener el volumen dptimo de fluidos y es bueno para

la perfusién y la filtracion renales.

Peso

El rapido y exagerado aumento de peso representa el primer signo
que sugiere un cuadro hipertensivo durante el embarazo. Si bien existen
grandes diferencias en las cifras de aumento de peso durante el embarazo,
el rapido aumento de peso en el orden de los 3 Kg. por mes el segundo

trimestre y de un rango menor en el tercero, es un signo de alarma de



hipertension gestacional. En consecuencia, este aumento de peso se
produce por la retencion y acumulacién de liquidos, manifestdndose como
edema de pies, piernas, manos, brazos y la cara. Lo mas importante es el
aumento de las cifras de presidn arterial que no constituyen, generalmente,
el primer signo de hipertensién. Cuando las cifras de presiéon arterial
minima (diastolica) superan los 110 mm Hg puede aparecer un intenso
dolor de cabeza y en el abdomen, formando el cuadro denominado

inminencia de eclampsia.

Finalmente, aparece la eclampsia, la cual resulta de la progresion de
la pre-eclampsia hasta que aparecen las convulsiones y/o el coma,
pudiendo presentarse durante el embarazo, el parto o en las siguientes 24
horas. Todo este cuadro puede provocar lesiones en la placenta y un
aumento en la actividad del atero, lo que terminard deteriorando la
funcion de la placenta como consecuencia de la disminucion del aporte
sanguineo de la madre. Puede provocar un retardo en el crecimiento del
hijo con el consiguiente nacimiento de nifios pequefios para su edad

gestacional.
Plan de instruccion

Es una guia que orienta las actividades de ensefianza a grupos,
familiares que permite orientar a la persona en aspectos relacionados con

la salud.

También se anota que el proyecto de accién incluye temas propuestas

para un sector o grupo que proporciona habitos e ideas. La utilidad de este



plan consiste en la prestacion de servicios de salud sanitaria a personas,
grupos y comunidad, el plan comprende los siguientes componentes: una
presentacion, objetivo general, las especificaciones para el desarrollo de
éste, lo cual incluye los objetivos especificos, contenidos, estrategias,

recursos, tiempo y evaluacion.

Prevencion

Los programas de control prenatal son la mejor forma de disminuir
las complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo. Asi se
asegura el bienestar tanto del nifio como de la madre y se previenen
complicaciones.

Una de las medidas preventivas que se llevan a cabo en las visitas
prenatales al médico es el control de la presion sanguinea (tensién
arterial), ya que permite detectar a tiempo una de las enfermedades mas
graves que pueden presentarse en la mujer embarazada: la hipertension

inducida por el embarazo, la preeclampsia y la eclampsia.

Sistema de Variable

Variable: prevencion de la pre-eclampsia-eclampsia.

Definicion Conceptual: ElI control prenatal es la mejor forma de

disminuir las complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo

Revista contusalud.com (2001).



Definicion Operacional: Son todas las medidas que deben tener las
adolescentes embarazadas para evitar la pre-eclampsia-eclampsia para lo

cual deben saber acerca de la enfermedad, los riesgos y el control

prenatal.



Operacionalizacion de Variable

Variable: prevencion de la pre-eclampsia — eclampsia.

Definicion Conceptual: EI control prenatal es la mejor forma de disminuir las complicaciones que pueden
ocurrir durante el embarazo Revista contusalud.com (2001).

Definicion Operacional: Son todas las medidas que deben tener las adolescentes embarazadas para evitar la
pre-eclampsia-eclampsia para lo cual deben saber acerca de la enfermedad, los riesgos y el control prenatal.

Dimensiones Indicador Sub-Indicadores items
La enfermedad: Se refiere a la informacion que Generalidades - Definicion pre-eclampsia 1-2-3-4
poseen las embarazadas sobre las generalidades de eclampsia, tipos 5-6
la pre-eclampsia — eclampsia. - Cifras Tensionales 7-8-9

- Peso y Sintomas

Riesgos: se refiere a la informacion que poseen las Complicaciones - Fetales 10-11-12
embarazadas sobre las complicaciones causadas - Maternas 13
por la HIE.
Control Prenatal: se refiere a la informacion que Seguimiento - Control 14
poseen las embarazadas sobre el seguimiento para - Consulta 15-16-17
evitar la enfermedad. - Exdmenes de Laboratorio 18

- Tratamiento 19

- Dieta 20




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se exponen el disefio y tipo de estudio, poblacion,
muestra, método e instrumento de recoleccion de datos, validez,
confiabilidad, procedimiento para la recoleccién de datos, técnica de

analisis.

Tipo de Estudio

El tipo de estudio se inscribe en las investigaciones proyectivas que

segun Hurtado de B. (2008) la define como:

La elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o un
modelo, como solucién a un problema o necesidad de tipo
practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, o de una
region geografica, en un éarea particular del conocimiento, a
partir de un diagndstico preciso de las necesidades del momento,
los procesos explicativos o generadores involucrados y de las
tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un
proceso investigativo (p. 15).

El disefio es de campo, porque la informacion se recolectd en
ambiente natural, es transversal segun Pineda, E. y Alvarado, E. (2004)

porque el tiempo no es importante.



Poblacién y muestra

Poblacion

Segin Tamayo, M. (2003) la poblacion “es la totalidad de un
fendmeno de estudio, en donde las unidades de poblacién poseen una
caracteristica comdn la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (p.176). Para realizar esta investigacion, la poblacidn sujeta
a estudio, quedo constituida por 30 adolescentes embarazadas. Se tomé la

totalidad de la poblacion por ser pequenia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta como
técnica y el cuestionario como instrumento, este consta de 20 preguntas

cerradas dicotomicas con alternativas correcta e incorrecta.

Validez

Posterior a la elaboracidn del instrumento se procedi6 a su validacién
mediante juicios de expertos, a quienes se les solicité que efectuaran sus
observaciones relacionadas al contenido del instrumento, la redaccion y
claridad de las preguntas. La correccion se hizo en base a las sugerencias
que hicieron los expertos. Sabino, C. (2002) menciona que la validez de un
instrumento “indica la capacidad de la escala para medir las cualidades

para las cuales han sido construida y no otra parecida” (p.117).



Procedimiento para la recoleccion de la informacién

Luego de validado el instrumento se procedio a la recoleccion de la

informacidn, la cual paso por varias instancias.

-Como primer procedimiento, se establecié comunicacidn por escrito
con las autoridades de enfermeria a nivel del hospital en estudio,

y se les solicitd autorizacién para realizar el estudio.

-Se constato a la participacién de las adolescentes embarazadas que
acuden a la consulta de gineco-obstetricia con la finalidad de
darles la explicacién respectiva e invitarlas a participar en la

investigacion.

-Se aplicé el instrumento a las adolescentes quienes acudieron a la

consulta una pretest.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los Resultados

En este estudio proyectivo se presentan y se analizan los resultados
obtenidos de la presente investigacion, luego de haberse aplicado el
instrumento de recoleccion de datos. Estos resultados permitieron
evidenciar las respuestas dadas por las adolescentes que asistieron a las
consultas de gineco-obstetricia del Hospital Uyapar, en el mismo se
utilizaron estadisticas descriptivas relacionados y reflejados a través de la

frecuencia absoluta y relativa que son representados en cuadros y graficos.

Presentacion y analisis de los resultados

Los resultados de la investigacidn se presentan en cuadros y gréaficos,
indicando en ellos, la distribucion por frecuencia y porcentajes de los
datos obtenidos. El andlisis de los resultados se realiza en primer lugar de
manera cuantitativa en referencia al porcentaje obtenido y, posteriormente,
se realiza un analisis sobre una base comparativa entre la realidad actual y

el marco teodrico conceptual.



CUADRO 1

Informacion sobre la prevencion de la pre-eclampsia-eclampsia en adolescentes
referida, a la enfermedad.

Preguntas Correcta Incorrecta
Fr % Fr %

1.  La hipertension inducida es una de las complicaciones 05 35,00 14 73,68
del embarazo

2. La preeclampsia-eclampsia solo se presenta en el 07 50,00 12 63,15
embarazo

3. La preeclampsia-eclampsia constituye un riesgo para la 06 35,00 13 68,42
mujer embarazada

4. La pre-eclampsia y la eclampsia son forma de 07 35,00 12 63,15
preeclampsia-eclampsia.

5. Las cifras tensionales mayores de 140/90 son 02 35,00 17 89,48
indicadores de preeclampsia-eclampsia.

6. La gravedad de la preeclampsia-eclampsia viene dada 08 35,00 11 57,90
por la elevacion de las cifras tensionales.

7. La presencia de proteina en la orina y en la urea son 06 0,00 13 68,42
indicadores de preeclampsia-eclampsia.

8.  Presencia de edema en el rostro, en el cuello son signos 07 0,00 12 63,15
de preeclampsia-eclampsia

9. El aumento de peso repentino es un indicador de 07 0,00 12 63,15
preeclampsia-eclampsia.
Total 55 225 116 610,5
Media A =68,17%

Fuente: Instrumento aplicado (2009).

En cuadro n° 1, referido a la informacién sobre la prevencion de la
preeclampsia-eclampsia en adolescentes en la dimension enfermedad, se encontré que
en lo concerniente a la hipertension como complicacion, la preeclampsia como riesgo
de eclampsia, las cifras tensionales, indicador de preeclampsia-eclampsia en grupo de
adolescente en un 35% esto significa que hay un déficit de informacién 65% en
cuanto a la presencia de la preeclampsia-eclampsia en el embarazo un 50% manifiesta
conocer. En los items correspondientes a la presencia de proteinas en la orina, de
edema en rostro y cuello y el aumento repentino de peso se encontrd que las
adolescentes embarazadas no poseen informacion alguna de ello, se desprende que el



hecho de no saber acerca de estos aspectos se constituye en un riesgo para la salud de
este grupo de adolescentes. La informacion se presenta en el grupo N° I, el cuadro: II,
referente a la prevencion de la preeclampsia-eclampsia en cuanto a riesgos se
encontrdé que las adolescentes embarazadas conocen consecuencias de las
complicaciones suministros de O2 y nutrientes, retardos en el crecimiento del feto
como riesgo para la vida de la madre y el nifio el 55% respondi6 de manera correcta

es evidente que un 65% conoce de la informacion sobre este aspecto.
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Gréafico 1. Informaciéon sobre la prevencion de la hipertension inducida por el

embarazo en adolescentes referida a la enfermedad.

Fuente: Cuadro 1.



CUADRO 2

Informacion sobre la prevencién de la pre-eclampsia-eclampsia en adolescentes

referida a riesgos.

Preg untas Correcta Incorrecta
Fr % Fr %
10. La preeclampsia-eclampsia trae complicaciones para 10 35,00 20 65,00

el feto.

11. La preeclampsia-eclampsia limita el suministro de 10 35,00 20 65,00
oxigeno y nutrientes al feto.

12. La preeclampsia-eclampsia retrasa el crecimiento del 10 35,00 20 65,00
feto.

13. La preeclampsia-eclampsia pone en riesgo la vida de 10 35,00 20 65,00
la madre y la del nifio.

Total 40 140,00 80 260,00

Media A= 35%

Fuente: Instrumento aplicado (2009).

En el cuadro 2, se evidencia que un 65% manifiesta que tienen informacion
incorrecta sobre la preeclampsia-eclampsia que trae complicaciones para el feto, solo
un 35% es correcto. Un 65% manifiesta no tener informacion que la preeclampsia-
eclampsia, limita el suministro de oxigeno y nutrientes al feto, retrasa el crecimiento
del feto, ni que pone en riesgo la vida de la madre y la del nifio, solo un 35% que es

correcto.

Por representar las adolescentes embarazadas un grupo en riesgo a sufrir de
preeclampsia-eclampsia, es deseable que estas tengan la informacion con el fin de

cubrir las ausencias que estos tienen en cuanto a los riesgos.
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Grafico 2. Informacion sobre la prevencion de la hipertension inducida por las

embarazadas adolescentes referidas a riesgos.

Fuente: Cuadro 2.



CUADRO 3

Informacion sobre la prevencion de la preeclampsia-eclampsia en adolescentes

referida al control prenatal.

Preg untas Correcto Incorrecto

Fr % Fr %

14. El chequeo prenatal disminuye el riesgo de la 15 50,00 15 50,00
preeclampsia-eclampsia.

15. La preeclampsia-eclampsia contribuye el 10 35,00 20 65,00
nacimiento de nifios con bajo peso.

16. La preeclampsia-eclampsia expone a riesgo los 10 35,00 20 65,00
partos prematuros.

17. La preeclampsia-eclampsia aumenta el riesgo de O 0,00 30 100,00
desprendimiento de la placenta.

18. En el periodo de embarazo la mujer debe ser sometida 30 100,00 0 0,00
a examenes de laboratorio.

19. EIl consumo de vitamina C y E disminuye el riesgo de 0 0,00 30 100,00

la preeclampsia-eclampsia.
20. Laalimentacion para evitar la HIE debe ser bajaensal 10 35,00 20 65,00

Total 75 255,00 135 445,00

Media A = 35%

Fuente: Instrumento aplicado (2009).

En el cuadro 3, referente al control prenatal se evidencia que un 50% manifiesta
no tener informacion que mediante el chequeo prenatal se disminuye el riesgo de la
preeclampsia-eclampsia, solo un 50% dijo correctamente. Un 65% manifiesta no
conocer que la preeclampsia-eclampsia contribuye al nacimiento de nifios con bajo
peso, solo un 35% lo conoce. Un 65% manifestd no conocer que la preeclampsia-
eclampsia expone a riesgo los partos prematuros, solo un 35% respondié de manera
correcta. Un 100% manifestd no conocer que la preeclampsia-eclampsia aumenta el
riesgo de desprendimiento de la placenta. Un 100% manifesto si tener conocimiento
de que en el periodo de embarazo la mujer debe ser sometida a examenes de
laboratorio. Un 100% expres6 no tener conocimiento sobre que el consumo de

vitaminas C y E disminuyen el riesgo de la preeclampsia-eclampsia. Un 65% no



conoce que con la alimentacion baja en sal se puede evitar la preeclampsia-eclampsia.
Un 35% si lo sabe.

Ante estos resultados, se puede inferir, que las jovenes embarazadas deben
valorar el control prenatal y mediante este se podra mantener un seguimiento para
disminuir el riesgo de preeclampsia-eclampsia, cabe sefialar que el aumento de la

presion arterial suele progresar rapidamente y desencadena la preeclampsia.

M Incorrecto

OCorrecto
100% - 094
80% -
0
0 0
60% -
1 0 100
40% 1
0 50%
20% 1 35% 35%
0% Ll Ll Ll Ll Ll Ll 1

14 15 16 17 18 19 20

Gréfico 3. Informacién sobre la prevencion de la hipertension inducida por el

embarazo en adolescentes referida a Control Prenatal.

Fuente: Cuadro 3.

Las adolescentes en cuanto a la prevencion de la preeclampsia el conocimiento
alcanza un 40%, lo que quiere decir que conocen de la enfermedad un 60% y por lo
tanto es importante orientar a estas adolescentes de manera que conozcan de las

enfermedades y se tomen en cuenta para evitarla.



CAPITULO V

PLAN DE INSTRUCCION

PRESENTACION

La hipertension Preeclampsia-eclampsia, es una de las complicaciones que
presentan las gestantes adolescentes embarazadas, esta situacion se presenta en la
consulta de Gineco-Obstetricia del Hospital Uyapar, lo que llevo a identificar, la
informacidn que estas tienen en cuanto a la enfermedad, y a planificar la elaboracion

de un plan que pueda ser utilizado en la orientacién de esta poblacién.

El plan, contiene los elementos siguientes: objetivo general, objetivos
especificos, acciones a desarrollar el plan de instruccién en el cual se especifican los
aspectos indicados en éste: objetivos, contenidos, estrategias, recursos y tiempo.
También se indica como ultimo elemento la bibliografia basica recomendada.



OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de instruccion para la prevencion de la preeclampsia-

eclampsia, dirigida a las adolescentes que acuden a la consulta del Hospital Uyapar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Describir la informacion que tienen las adolescentes sobre la preeclampsia-

eclampsia.

2.  Disenfar el plan de instruccion para la prevencion de la preeclampsia-eclampsia

en adolescentes.

ACCIONES A DESARROLLAR

1. Identificar las adolescentes.

2. Solicitar a las adolescentes su participacion en los estudios.

3.  Recabar la informacion en cuanto lo que conocen las adolescentes sobre

preeclampsia-eclampsia.

4.  Elaborar un plan de instruccién sobre preeclampsia-eclampsia.



PLAN DE INSTRUCCION

Objetivos Especificos Contenido Estrategias Recursos Tiempo
Reconocer en qué consiste la pre- | - Pre-eclampsia-eclampsia. Exposicién - Rotafolio 15 minutos
eclampsia-eclampsia. concepto - Tripticos

- Tipo: Eclampsia - Marcadores. 15 minutos
Preeclampsia.
Reconocer el significado de las | - Cifras tensionales.
cifras tensionales de la pre- Intercambio de 15 minutos
eclampsia-eclampsia. ideas, presentacion
informacion
Reconocer los signos y sintomas. - Cefalea Informéticos
- Peso
- Edema.
Reconocer las complicaciones de la | - Maternas
pre-eclampsia-eclampsia. - Fetales. Explicacion, Audiovisuales 15 minutos
intercambio de ideas
Identificar la importancia o_Ie los | - control o ] _
controles p_renatales para evitar la | _ Consulta Blbllqgraﬁa 15 minutos
preeclampsia-eclampsia. - Examenes de laboratorio sugerida

- Tratamiento
- Dieta.




CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez realizado la presentacion de los resultados y de propuesto el plan de
instruccion se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de la

investigacion desarrollada.

Las adolescentes embarazadas en promedio poseen informacion en un 31,85%, lo
que pone en evidencia la definicién de los adolescentes en el conocimiento acerca de la

enfermedad.

Con relacion a la dimension riesgos, en todos los items consultados la frecuencia
mas relevante es de 65% en relacion a las complicaciones existentes en la preeclampsia-
eclampsia, las adolescentes debido a su corta edad no valoran la importancia de buscar
informacion sobre los factores de riesgo a los que estan expuestas mediante el curso de

Su embarazo.

En la dimension control prenatal, se nota en un 65% no posee informacion
existente en las jovenes embarazadas sobre diferentes tdpicos que atafien la
preeclampsia-eclampsia, siendo los mas relevantes el escaso conocimiento que tienen
con relacion a que la preeclampsia-eclampsia expone a riesgo los partos prematuros, y de
que la alimentacion para evitar la preeclampsia-eclampsia debe ser baja en sal, es por ello

que.
Recomendaciones:



Con base a las conclusiones creadas se sugieren las siguientes recomendaciones:

- Realizar otros estudios referentes a la prevencion de la preeclampsia en otros

grupos con un mayor numero de informantes.

- Orientar a las adolescentes embarazadas a que acudan al control prenatal, para asi
poder llevar un registro del embarazo y de su presion arterial, evitando asi la

preeclampsia-eclampsia.

- Desarrollar el plan de instruccién para la prevencion de la preeclampsia-

eclampsia.
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ANEXOS



INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.
Marque con una (X) la alternativa seleccionada por Usted.
No deje preguntas sin responder.

Recuerde no firmar, ya que la informacion es confidencial.

Si tiene alguna duda, consulte al encuestador.
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CUESTIONARIO

N° | La preeclampsia-eclampsia Correcto | Incorrecto

1 | La preeclampsia-eclampsia, es una de las complicaciones
del embarazo.

2 | La preeclampsia-eclampsia solo se presenta en el
embarazo.

3 | La preeclampsia-eclampsia constituye un riesgo para la
mujer embarazada.

4 |La preeclampsia y la eclampsia son formas de
preeclampsia-eclampsia.

5 | Las cifras tensionales mayores de 140/90 mm de Hg son
indicadores de diabetes.

6 | La gravedad de la preeclampsia-eclampsia. viene dada por la
elevacion de las cifras tensionales

7 | La presencia de proteina en la orina en la urea son indicadores de
preeclampsia-eclampsia.

8 | La presencia de edema en el rostro en el cuello son signos
de preeclampsia-eclampsia.

9 | La disminucion de peso repentino es un indicador de
preeclampsia-eclampsia.

10 | La preeclampsia-eclampsia trae complicaciones para el
feto.

11 | La preeclampsia-eclampsia limita el suministro de Oz y
nutrientes al feto .

12 | La preeclampsia-eclampsia retrasa el crecimiento del feto

13 | La preeclampsia-eclampsia pone en riesgo la vida de la
madre y la del nifio.

14 | El chequeo prenatal aumenta el riesgo de la preeclampsia-
eclampsia.

15 | La preeclampsia-eclampsia contribuye el nacimiento de
nifios grandes para su edad gestacional.

16 | La preeclampsia-eclampsia expone a partos prematuros.

17 | La preeclampsia-eclampsia aumenta el riesgo de
desprendimiento de la placenta.

18 | En el periodo de embarazo la mujer debe ser sometida a
exadmenes de laboratorio

19 | El consumo de vitaminas C y E disminuye el riesgo de la
preeclampsia-eclampsia.

20 | La alimentacidn para evitar la preeclampsia-eclampsia debe

ser alta en carbohidratos y grasas.




Instrumento de Validacion
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Nombre y Apellido

C.l.

Firma

A los efectos de confesar su valiosa opinién como experto, se consideran los

siguientes criterios:

Respuesta C.l. Firma
1 Deficiente Eliminarla
2 Regular Mejorar
3 Bueno Mantener







