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RESUMEN

Preeclampsia: complicacion médica del embarazesguesocia a hipertension inducida
durante el embarazo, conobjetivo general: se propuso la realizacion de pruebas de
laboratorio en usuarias que contribuyen al diagodste preeclampsia que consultad el
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe de San Miguelel periodo de Agosto a
Septiembre de 2012, Los objetivos especificos pdete identificar la presencia de
proteinurias en usuarias con sospecha de preedmmpmvés de métodos tradicionales
y precipitacion de proteinas ya que la preeclamgsia asociada a elevados niveles de
proteinas en orina. Ademas de terminar el dat@loeratorio que con mayor frecuencia
se encuentra afectado durante el desarrollo deekciampsiaMetodologia se realizé

un estudio prospectivo, trasversal y descriptivor muestreo no probabilistico por
conveniencia. Disefilo metodoldgico el tipo de estugéegun la investigacion es
prospectivo el cual se inicia con la observaciorcigetas causas presumibles y avanza
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar ansecuencias; segun el periodo y
secuencia del estudio es trasversal que mide ezldavprevalencia de la exposicién en
una muestra poblacional en un solo momento tempesatiecir permite estimar la
magnitud y distribucion de la enfermedad, seguandlisis es un estudio descriptivo y
se aplica describiendo todas sus dimensiones. fessiitados de 30 mujeres
muestreadas, 15 de estas lo que corresponde a%ti&0a poblacion por exploracion
médica y pruebas de laboratorio se les diagnégtioonfirmoé preeclampsia, las cuales
fueron sometidas a una entrevista y posteriormsmies realizaron diferentes pruebas:
acido urico, creatinina, proteinas en orina y ratuele plaquetas. El &cido urico fue el
dato de laboratorio més afectado en las paciemtesun valor anormal de 6.8 mg/dl
siendo una de las pruebas mas sugeridas en ebdiagnde la preeclampsia.

Palabras claves: Preeclampsia, hipertension, proteinuria, acido ojricreatinina,
plaguetas.
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INTRODUCCION

La Preeclampsia es la complicacion médica mas codeinembarazo aunque para
algunos autores es la segunda complicacion meédicantbarazo so6lo después de la
anemia; es mas frecuente en jévenes durante ekpmmbarazo y en nuliparas de
mayor edad, hipertensas previas y diabéticas. Gaaénutos muere una mujer en el
mundo debido a la preeclampsia. Afecta entre 3-1f¥dos embarazos, es la principal
causa de muerte materna en el mundo y en Estaddedhepresenta al menos 15% de
las muertes relacionadas con embarazo. En Méxawobién es la complicacion mas
frecuente del embarazo, la incidencia es de 4#.8gua 1000 nacimientos y es ademas,
la primera causa de ingreso de pacientes embasadda unidades de terapia intensiva
segun la secretaria de salud (2001) la mortalidad gomplicaciones del embarazo
ocupa el 15° lugar en la mortalidad hospitalaria gemeral. Ademas, la tasa de
preeclampsia se ha incrementado 40% en el periotte €990 y 1999 y constituye
hasta 40% de los partos prematuros iatrogénicosiques mas que el resultado de la
interrupcién médica prematura del embarazo porecenaterna o fetal.

La preeclampsia es una complicaciéon médica del embdambiéen llamada toxemia del
embarazo y se asocia a hipertension inducida durehembarazo; esta asociada a
elevados niveles de proteina en la orina (protehubebido a que la preeclampsia se
refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomateoyvez de un factor causal especifico,
se ha establecido que puede haber varias etiolpgias el trastorno. Es posible que
exista un componente en la placenta que causendiéfu endotelial en los vasos
sanguineos maternos de mujeres susceptibles. Auelqegno mas notorio de la
enfermedad es una elevada presion arterial, puesiembocar en una eclampsia, con
dafio al endotelio materno, rifiones e higado. Laaloura es la induccion del parto o
una cesarea y puede aparecer hasta seis semamast@oks la complicacion del
embarazo mas comun y peligroso, por lo que delggdsdicarse y tratarse rapidamente,
ya que en casos severos ponen en peligro la vidatdey de la madre.
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A partir de lo antes expuesto surge el interésrpatizar una investigacion sobre:
Realizaciéon de pruebas de laboratorio para la confinacion de preeclampsia en
usuarias que consultan en el Hospital Nacional deudva Guadalupe de San Miguel
en el periodo de agosto a septiembre de 2012

El presente trabajo de investigacién hace refeaea@sta problematica de salud, y esta
estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo | presenta el planteamiento de prohl los antecedentes del fenbmeno
en estudio en el cual se reconoce que es un prabdenmvel mundial, se menciona el
enunciado del problema, la justificacion del esiudlbs objetivos de la investigacion,
objetivos generales y especificos.

En el capitulo Il expone el marco teorico conddibuipor: base tedrica de la
investigacion, el proceso fecundacion, historialalgoreeclampsia, descripcion de la
preeclampsia, distribucion del problema, etiopatagedefinicion de la preeclampsia,
datos y evolucién diagnostica, hallazgos de labaatitiles para el diagndstico de
preeclampsia, pronostico, prevencion, tratamierdefinicion de términos basicos.

En el capitulo 1l plantea el sistema de hip&esi el cual trata de darle una respuesta
tentativa al problema de investigacion y esta ¢idd por una hipétesis de trabajo,
una hipotesis nula y una hipotesis alterna, uniglade analisis, variables y
Operacionalizacion de variable.

En el capitulo IV se describe el disefio metodaldgin cual incluye: tipo de estudio,
poblacidn, criterios de inclusion y exclusion, téas de recoleccion de la informacion,
técnicas de laboratorio, instrumentos, equiposgenas, reactivos y procedimientos.
Ademas se describen los riesgos o los inconversignteeneficios del estudio para los
sujetos participantes. Las consideraciones éticadalse indica cOmo sera mantenida la
confidencialidad de la informacion aportada por festicipantes asi también los
resultados de las pruebas.

XVi



En el capitulo V se presentan los resultados,ldaliun, andlisis e interpretacién de
datos; asi como las pruebas de hipotesis.

En el capitulo VI se muestran las conclusionédeatea de investigacion tanto como
las recomendaciones sugeridas por el grupo ineekirg

Para finalizar se presentan las referencias bitdifags consultadas para enriquecer la
investigacion haciendo uso de libros especializagto®l tema, manuales que hacen
referencia al fendmeno en estudio, presentaci@mediapositivas proporcionadas por el
Hospital Nacional Nueva Guadalupe y registros dieont electronicos.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Antecedentes del fendmeno objeto de estudio.

La preeclampsia puede ocurrir hasta en 10% de hoisaezos, usualmente en el
segundo y tercer trimestre. Aunque infrecuenteursdg mujeres pueden presentar
signos de preeclampsia desde la semana 20. Es mugha@omun en mujeres con su
primer embarazo, hasta el 85% de los casos ocarrgrimigravidas. Se sabe que una
nueva paternidad en el segundo embarazo reducesgby excepto en mujeres con una
historia familiar de embarazos hipertensivos, drmismo tiempo, el riesgo aumenta
con la edad materna, por lo que ha sido dificilllerael verdadero efecto de la
paternidad en el riesgo de preeclampsia.

El riesgo més significativo en la aparicion de plampsia es el haber tenido
preeclampsia en un embarazo previo. La preeclamgssimnas frecuente en mujeres
con hipertensién y diabetes previos al embaraziermedades autoinmune como lupus
eritematoso, en pacientes con trombofilias y msjeren una historia familiar de

preeclampsia, mujeres con obesidad y mujeres cdrarmos multiples (gemelos, por
ejemplo). El riesgo sube a casi el doble en mujgeasza negra.

Es posible desarrollar preeclampsia después di, persta un periodo de 6 a 8 semanas
después del alumbramiento. Por ello, se debe prstiacion las 24 - 48 horas seguidas
del parto con el fin de detectar posibles sintoynsignos de preeclampsia.

La morbilidad y la mortalidad materna en la preegsia son el resultado de disfuncién
terminal de un 6rgano, hemorragia cerebral, y eotdan mientras que para el recién
nacido lo son la restriccion del crecimiento integino y el bajo peso por prematuridad.

La Organizacion Mundial de la Salud estima la iena de la Preeclampsia entre el 5
y 10% de los embarazos, pero la mortalidad esal® %eces mayor en los paises en
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vias de desarrollo. En Latinoamérica, la morbiligetinatal es de 8 al 45% vy la
mortalidad del 1 al 33%.

La Preeclampsia es la elevacion de la presionia@riaducida por el embarazo, esto
conlleva a que la mujer pueda convulsionar, tener derrame cerebral, una
complicacion materna que la lleve a quedar en sméivegetal y muerte.

La Preeclampsia también denominada Toxemia del embaes una enfermedad que
casi siempre se presenta durante el embarazo ypgede llegar a ser grave, es
importante conocer los sintomas para que la Praepsia no pase a convertirse en
eclampsia. Una condicion que puede tener conse@segcaves tanto para la madre
como para el feto.

Existen algunas sefales de alarma las cuales mmdiga la preeclampsia puede causar
muchas alteraciones, en este cuadro se puedervabker tasas de mortalidad perinatal
en relacion a las manifestaciones toxemicas.

Grupo Tasa en %
1°y 2° trimestre 3° trimestre
Sin edema ni proteinuria 28 19
Con edema solamente 19 13
Con proteinuria sola 50 14
Con edema y proteinuria 30 95
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1.2 Enunciado del problema:

De la probleméatica antes descrita se deriva ell@nud de investigacion, el cual se
enuncia de la siguiente manera:

¢Los resultados de las pruebas de laboratorio confnan la existencia de
preeclampsia?

1.3 Justificacion del estudio.

Los trastornos hipertensivos son las complicaciomexlicas mas frecuentes del
embarazo, constituyen una de las primeras causasnwte materna segun la
Organizacion Mundial de la Salud y actualmentiggimera causa de muerte materna
en el salvador a nivel institucional.

La realizacion de este trabajo de investigaciddeesital importancia, ya que puede dar
a conocer las alteraciones en el organismo de wjer embarazada para poder tratar
sus alteraciones en un momento oportuno, estoscicoiemtos beneficia a todas las
mujeres embarazadas ya que conocen los riesgoxjsen antes y durante un
embarazo.

Complace dar a conocer algunas causas para queldogablacion de mujeres
embarazadas tenga conocimiento de que es la pregmitay poder diagnosticar de
forma temprana y vigilar para prevenir complicae®ny secuelas atribuidas a la
enfermedad. Las beneficiarias de esta investiga®édn todas las mujeres embarazadas
a partir de las 20 semanas de gestacion que ent@ito riesgo de presentar esta
complicacion.
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El Ministerio de Salud se beneficia con esta irigaston porque tienen datos actuales
sobre la condicién de las mujeres gestantes, kkeoportunidad de impartir informacién
actualizada del fendbmeno en estudio para orientawngientizar a la poblacién de la
gravedad e incidencia del problema.

1.4 Objetivos de la investigacion:

1.4.1 Objetivo general:

Realizar pruebas de laboratorio en usuarias qudriloyen al diagnostico de

preeclampsia que consultan en el Hospital Nacidadllueva Guadalupe, en el periodo
de agosto a septiembre de 2012.

1.4.2 Objetivos especificos:

» Identificar la presencia de proteinuria en usuac@s sospecha de preeclampsia
a través de los métodos tradicionales de la tiextiea y precipitacion de
proteinas con acido.

 Determinar el dato de laboratorio en las deternidmes quimicas vy
hematolégicas que con mayor frecuencia se encuwegtiectadas durante el
desarrollo de la preeclampsia en las embarazadestedio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

23



2. MARCO TEORICO

2.1 Base teorica.

2.1.1 Fecundacion.

Se entiende por fecundacion la fusion del espemnate con el évulo, después
de la eyaculacion de semen en el fondo de la vaginas quinientos millones de
espermatozoides inician una carrera de quincemetrds que, tras esfuerzos que duran
unas cinco horas, sélo terminaran no mas de udegydocenas de ellos.

Es precisamente en la porcion externa de la trodgaFalopio donde los
espermatozoides se encuentran con el évulo y demalele ellos y sélo uno, atraido por
una sustancia quimica liberada por el 6vulo hundeabeza en la capa protectora o zona
pelucida del 6vulo, atraviesa la membrana, graxias serie de sustancias especiales, se
libra de la cola y penetra en el interior del ovii\er anexo 4)

Desde este momento, el 6vulo deja de interesansetpas espermatozoides e
incluso se protege de ellos para evitar otras f@aciones. Una vez fusionados ambos
nacleos, el 6vulo fecundado recibe el nombre dedoecigoto y su aventura a lo largo
de nueve meses soélo acaban de empezar.

El desarrollo prenatal del ser humano se llevaeatefdurante 40 a 41 semanas,
las cuales para una mejor comprension puedentdisté en los siguientes periodos:

Pre-embrionario: Se extiende desde la fertilizatiasta la formacion del disco
embrionario con las tres capas germinales; comprededde la primera hasta la tercera
semana.
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Embrionario: Hay un rdpido crecimiento y diferernti@ y se forman la mayor
parte de los érganos (organogénesis); se extieestibeda cuarta hasta la octava semana
inclusive.

Fetal. Se caracteriza por el crecimiento y la macddn posterior de los
diferentes organos y sistemas establecidos duedrgeriodo embrionario; se extiende
desde la novena semana hasta el término de laigesta

2.1.2 Historia de la Preeclampsia:

La primera descripcién de convulsiones durantarédagazo se hizo en china y
Egipto miles de afios antes de Cristo. Hipdcratdszo en el siglo IV antes de Cristo y
galeno en el siglo Il después de Cristo.

No se establecia diferencia entre la epilepsia sy danvulsiones durante el
embarazo, aunque si se relacionaba con muerte fetg@irimera descripcion se hizo en
Francia a finales del siglo XVIII y principios d&{IX.

Gullaume Manquest De La Mote (1665-1737) publicpreher libro sobre el
tema donde describia que las convulsiones desapamespués del parto.

25



Francous Mauriciau fue el primero que diferencio dalampsia de las
convulsiones epilépticas (1673-1709). Shausier824 Hescribid la epigastralgia como
sintoma asociado a la eclampsia

En 1840 Francois Rayer demostrd la presencia di&eipuria en gestantes
edematizadas. Y fue la clave para diferenciarclasvulsiones eclampticas de las
epilépticas

En 1897 Vaquez y Nobecourt describieron la praaete hipertension arterial
en eclampticas

En 1954 Pritchard describié la asociacion de neptaa a hemolisis y
plaguetopenia en 4 pacientes de las cuales soldaualias sobrevivio.

En 1961 quedo definitivamente aceptada la eclampsimo una patologia
obstétrica.

2.1.3 Descripcion de la preeclampsia.

La lenta reduccion de la mortalidad y morbilidadtenaas esta arraigada en la
falta de poder de las mujeres y su desigual acés®recursos dentro de las familias, la
sociedad y los mercados economicos. Estos factoeas un medio que fomenta una

lhttp://www.buenastareas.com/materias/historia-dxa’@clampsia/GO
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precaria salud reproductiva y una maternidad cesgo aun antes que ocurra el
embarazo y empeoran la situacién una vez que aarrel embarazo y el parto.

En vista de que esta patologia ha generado coroliess a algunas maternas, es
asi como en el departamento de San Miguel se vipnesentando varios casos de
morbimortalidad por preeclampsia principalmente gastantes del area rurales los
extremos de vida reproductiva menor de 18 y maydee35 afios generando mayor
gasto econdémico para las instituciones prestadieesalud en el departamento por la
intervencion en las complicaciones causadas erathery en el nifio, dejando a un lado
los programas de promocion y prevencion

Generalmente la mujer gestante no maneja habiioterthrios balanceados
inicialmente hacia el consumo exagerado de carbatioisl sal etc., que ocasionan
obesidad y por consecuencia la predisposiciomdraime hipertensivo.

Por otra parte y sobre todo la mujer del area rwgbesar de tener toda la
informacion pertinente debido a sus arraigadasnciag étnicas y comportamientos
raciales acuden a parteras quienes desconociengi@adad del problema lo tratan
empiricamente causando complicaciones durante dea@én y el parto. Se sabe de
antemano que son muchas las causas que originareéelampsia, existen muchos
estudios con respecto a este tema, sin embargoetende investigar las causas propias
de esta patologia en las mujeres gestantes detaegato.

La preeclampsia es la causa de un gran numero spetdlzaciones durante el
embarazo y provoca retraso del crecimiento del fttampsia e induccién al parto. Es
por tanto frecuente y peligrosa. Su inicio, evalaciy complicaciones son
imprescindibles.

La causa principal del deterioro fetal se produoen@ consecuencia de la
alteracion en el intercambio entre la madre y Bebe nivel placentario.
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2.1.4 Distribucion del Problema de la Preeclampsia

Pre-eclampsia: Se presenta de 5 a 10 % de todamribarazos. En el mundo
1450 por dia, unas 529, 000 mujeres cada afo. @ad#&o, no menos de una mujer
muere como consecuencia de complicaciones relatasneon el embarazo y el parto.
Las muertes perinatales son 6.9 millones anualmeate 98% en los paises
subdesarrollados.

Las principales causas de muertes son: hemorralgato inducido, infeccion
puerperal, hipertensién inducida por el embarazwisten muertes que estan
relacionados con la falta de acceso a los sesvid® salud, un inadecuado control
prenatal, bajos ingresos econémicos entre otros.

La educacion y el nivel emocional de las mujereadimucho que ver en el
desarrollo de estos casos, en todo el mundo exisias condiciones econdémicas y baja
educacién por parte de las familias por sus reilggoo costumbres a causa de esto en
ocasiones las madres no asisten a los controlemtples ni consumen las debidos
medicamento para tener un mejor termino del embaraz

2.1.5 Etiologia.

Se piensa que la preeclampsia esta causada poaduoesh de inflamacién o
toxinas que secreta la placenta y que actian enddtelio vascular. Se piensa que el
sindrome, en algunos casos, es causado por urfaate implantacién poco profunda,
gue se torna hipoxica, ocasionando una reaccionnengaracterizada por la secrecion
aumentada de mediadores de la inflamacion desgéatznta y que actian sobre el
endotelio vascular.
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La implantacion superficial puede que sea conseiaiele una reaccion del
sistema inmune en contra de la placenta. Estateafatiza el papel de la inmunidad
materna y se refiere a evidencias que sugiereffallaan la tolerancia materna a los
antigenos paternos establecidos en el feto y semia

Se piensa que en algunos casos de preeclampsidi@e carece de receptores
para las proteinas que la placenta usa para inkabiespuesta del sistema inmune
materno en su entorno. Los fetos corren el riesyseat prematuros, Esta hipétesis es
consistente con evidencias que demuestran quebtosoa espontaneos son trastornos
inmunitarios en los que la inmunidad materna desmd#ta un ataque destructivo en
contra de los tejidos del feto en desarrollo.

Sin embargo, en muchos casos la respuesta mateangehmitido una
implantacion normal de la placenta. Es posible duaga mujeres con niveles
inflamatorios mas elevados producidos por condasorconcomitantes como la
hipertension cronica y enfermedades autoinmunestengan una menor tolerancia a la
carga inmune de un embarazo.

De ser esta severa, la preeclampsia progresa algrgssia fulminante, con
cefaleas, trastornos visuales, dolor epigastricqug desarrollan en el sindrome de
HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, plagenia) y eclampsia. El
desprendimiento prematuro de placenta se asoclsiéarmon embarazos hipertensivos.
Todas son urgencias médicas, tanto para el bebé para su madre.

Algunas de las teorias que han intentado explimanocaparece la preeclampsia, han
vinculado el sindrome con la presencia de los sigas:

- Dafo a las células endoteliales

+ Rechazo inmune a la placenta

« Perfusién inadecuada de la placenta
+ Reactividad vascular alterada
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« Reduccion en el indice de filtrado glomerular cetemcidén de sal y agua
« Disminucion del volumen intravascular

+ Aumento en la irritabilidad en el sistema nerviosatral

« Coagulacion intravascular diseminada

« Factores genéticos

Actualmente se entiende que la preeclampsia esingnosme con dos etapas, la
primera de ellas siendo altamente variable, lo puadispone a la placenta a la hipoxia,
seguido por la liberacion de factores solublesrggaltan en muchos de los fendmenos
observados clinicamente. Algunas de las teoriasamthisuadas pueden ser adoptadas
por estas etapas, precisamente porque los factotables son las causantes de las
lesiones clasicas, como las del endotelio, dehrifitflamatorias, etc. La susceptibilidad
materna es sin duda uno de las variables involasrad la instalacion del sindrome.

Interaccién de otros factores, como el nivel ecanémel estado psicosocial y
nutricional y factores ambientales especificosdpaeresultar en una sensibilidad a las
alteraciones moleculares que se han descubiertacda preeclampsia

2.1.6 Definicion de Preeclampsia

Es un sindrome clinico caracterizado por Hipertansion disfuncidon organica
multiple, proteinuria y edemas. Es definida comanenemento de la presion arterial de
al menos 140/90 mmHg después de la semana 20 @eigas (Ver anexo 5)

La hipertension que sobreviene en la Preeclampsitagsada por un aumento de
la resistencia vascular periférica. El gasto caalisuele ser menor que en el embarazo
Normotensivo. El flujo renal y la tasa de filtraci@lomerular descienden en la
Preeclampsia de un 62-84%. Una reduccion de lad@g#iracion glomerular del 50%
duplica la creatinina sérica. Un aumento de lateniea sérica del 0.5-1.2 mg/dl
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representa una disminucion de la tasa de filtracggmmerular del 50%. EIl acido Urico
aumenta antes que haya una elevacion mesuradacatmina.

Como en la Preeclampsia no hay aumento de la peanucle acido urico la
hiperuricemia indica una disminucion de la depunaaienal. La hiperuricemia (>3.8
mg/dl) es un marcador valioso para diferenciar fleeBlampsia de todas las demas
causas de hipertension durante el embarazo.

Hay aumento subito de peso con edema, sobre todarary manos. Es probable
que la retencién de sodio que tiene lugar en ladhampsia esté causada por deplecion
de volumen y reduccion de la tasa de filtraciomgoular. Pese a la retencion de sodio,
el volumen plasmético en la Preeclampsia estd disdo respecto al embarazo
Normotensivo.

La hipertension causa desplazamiento preferenagalliguido del espacio
intravascular al intersticial. EI aumento de lanpeabilidad vascular a las proteinas
podria ser secundario a lesion de las células elles de causa indeterminada.

Factores de riesgo:
» Historia previa de Preeclampsia.
* Embarazo en los extremos de la vida reproductivarande 18 afios y mayor de
35 afnos.
» Historia familia
» Hipertension cronica y enfermedad renal
e Obesidad,
« Diabetes gestacional,

Factores exégenos:
« Estrés
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Asociados al embarazo:
* Embarazos gemelares.
* Anormalidades congénitas estructurales
* Anomalias cromosdmicas
« Infeccion de vias urinarias

Clasificacion cronoldgica de preeclampsia
» Etapal Asintomatica
» Etapa Il Hipertension sin proteinuria
» Etapa lll Hipertension con proteinuria
» Etapa IV La de las complicaciones

La proteinuria es importante en la preeclampsiagaersea indicador tardio es
clave en esta enfermedad. La concentracion deipasten orina es altamente variable y
esta influida por varios factores, incluyendo comtecion con secrecion vagina, pH,
densidad urinaria, ejercicio y el reposo. La praiga gestacional es a menudo el ultimo
signo que se desarrolla, puede aparecer en etaphast de la Preeclampsia, inclusive
después del parto. (Ver anexo 6).

Signos:

La preeclampsia puede aparecer de repente, parel@g muy importante saber
reconocer los signos inmediatamente, hinchazénaecata o alrededor de los ojos,
manos, pies y tobillos.

La hinchazon excesiva se produce debido a la riéree liquidos, que ademas
puede provocar un aumento rapido de peso. Popkemas de 4 libras (alrededor de 2
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kg) en una semana. Sin embargo, tener presentecjieglas las mujeres que presentan
hinchazén o rapido aumento de peso tienen preeslaimp

La hinchazén y aumento de peso, pueden parecerstiaglenormales del
embarazo, es por eso que podria no saber queptieeelampsia hasta que se la detecten
en una visita prenatal de rutina. Esta es unasiealsones por las que es tan importante
asistir a las visitas prenatales.

Continuacién se mencionan algunos de los sintomagqgeden presentarse en una
preeclampsia:

* Dolor de cabeza fuerte o persistente

» Alteraciones de la vista, como vision doble, baaros

* Dolor en hombro derecho o cuello

* Dolor en hipocondrio derecho 90% o epigastrico 65%
» Sintomas gripales

* Debilidad, fatiga 90%

Epidemiologia.

A nivel mundial un 7 al 10% de los embarazos septiocan con hipertension, las
dos formas mas frecuentes de hipertension sonféeneedad hipertensiva asociada al
embarazo la cual es responsable de un 70% ded®tasos y la hipertension cronica
es responsable de los casos restantes. La mujepreeclampsia tienen un riesgo 7
veces mayor de morbimortalidad neonatal

® Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Socialrdicion De Regulacién, Gerencia De Atencion
Integral En Salud A La Mujer Y Nifiez, Guias ClascDe Atencion De Las Principales Morbilidades
Obstétricas En El Segundo Nivel De Atencién. Sdwuadiar, El Salvador, 2006, Patologias Medicas
Durante El Embarazo, 20.Hipertension Y Embarazoli8®Paginas.
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CLASIFICACION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN (ACOGLONGRESO
AMERICANO DE OBSTETRICIA

HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO:

= Preeclampsia leve:

* Hipertension: tension arterial igual o mayor de /200y menor de
160/110 mmHg.

* Incrementos: sistélicos mayores o iguales a 30 mmstipre las
presiones basales conocidas.

» Diastdlicos mayores o iguales a 15 mmHg sobretasiones basales
conocidas.

* Puede acompafar a la hipertensién arterial: pnateirsuperior a 300
mg en orina de 24 horas y edema, el cual puedstap@esente.

= Preeclampsia grave:

» Hipertensién: valores absolutos iguales o mayor&6C4110 mmHg en
dos ocasiones, con seis horas de intervalo y cpadiente en reposo.

* Proteinuria: mayor de 5 gramos en 24 horas 0 magd@ a 4 cruces en
una tira de muestra al azar.

* Oliguria: menor o igual a 400 ml en 24 horas.

* Creatinina sérica superior a 0.8 mg/dl.

» Dolor epigastrico severo y persistente o de hipddorderecho.

* Edema pulmonar o cianosis.

* Trombocitopenia: 150,000 plaquetas o0 menos por mma3.

» Alteraciones cerebrales o visuales y auditivosaleaf, escotomas,
hiperreflexia o trastornos de la conciencia.

La preeclampsia también es conocida como toxerestd/ ya puede pasar de ser
la entrada del problema a convertirse en algo muwhe serio como por ejemplo 2
complicaciones mas severas que le acompafian como:
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ECLAMPSIA :

Crisis convulsiva generalizada, aparece bruscaméatante los estados
hipertensivos inducidos por el embarazo, en elocdesla gestacion (50%), durante
el parto (20%), o en el puerperio (30%). No seatadionan con la severidad del
cuadro hipertensivo, crisis epiléptiq@snvulsiones) en una mujer embarazada que
no tienen relacion con una afeccion cerebral pstexie AUn no se comprenden
bien la causa de la eclampsia. Los investigadamEncque los siguientes factores
pueden jugar un papel importante:

« Vasos sanguineos

+ Factores cerebrales y del sistema nervioso (negicalg)
+ Dieta

- Genes

SINDROME DE HELLP: término acufiado por Weinsteinl&g?2.

Este es otro de las complicaciones serias de kEclamapsia. Es un grupo de sintomas
que se presentan en las mujeres embarazadas glen@ee:

« Hemdlisis (la descomposicion de glébulos rojos)
« Enzimas hepéticas elevadas.

"Epidemiologia de la
preeclampsiahttp://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistaetglogia/vol52_n4/pdf/A04V52N4.pdf
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CAUSAS, INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO:

Es una complicacion de la preeclampsia o puedealctomo entidad
independiente (de un 15 a 20% son normotensag® siglrome también se presenta
en aproximadamente 1 a 2 de cada 1,000 embaraeosey 10-20% de las mujeres
embarazadas con preeclampsia o eclampsia seversi. SEEmpre, el sindrome se
presenta antes de que el embarazo esté cercaliedamanas.

Algunas veces, se puede manifestar en la semanearippsal nacimiento del
bebé. No se ha encontrado una causa para el siadi&in_P

Muchas mujeres presentan presion arterial alta fpseliagnostica preeclampsia
antes de que presenten el sindrome HELLP. Sin gmpan algunos casos, los sintomas
de HELLP son la primera advertencia de preeclanpdsia afeccion se diagnostica
errbneamente como:

« Gripe u otra enfermedad viral

- Colecistopatia

« Hepatitis

- Pdrpura trombocitopenica idiopatica (PTI)
- Reagudizacion del lupus

- Pdrpura trombocitopenia trombética

Sintomas del sindrome de HELLP

» Fatiga o0 no sentirse bien

* Retencidén de liquidos y aumento de peso en exceso

* Dolor de cabeza

* Nauseas y vomitos que siguen empeorando

* Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen

» Visién borrosa

» Sangrado nasal u otro sangrado que no para fadenfemo)
» Crisis epiléptica o convulsiones (raro)
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HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ASOCIADA AL EMBARAZO:

Este diagndstico se establece antes de las 20 asrdargestacion, con presencia
indefinida de la misma después del nacimiento totiés de hipertension previa a la
gestacion.

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CON PREECLAMPSIA SOHBR
AGREGADA:

Se define como la Preeclampsia que se observasepaaiente con hipertension
cronica preexistente. Con frecuencia es dificiledifciar esta con respecto a la
exacerbacién de la hipertension cronica.

HIPERTENSION TRANSITORIA:

Es el aumento de la presion arterial en etapaszadas del embarazo o en las
primeras 24 horas posparto, sin mas signos delBneggia o hipertension cronica.

®Manejo y conducta ante la gestante con preeclampsia
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/aett3211/1/Manejo-y-conducta-ante-la-gestante-con-
preeclampsia-A-proposito-de-un-caso-clinico.html
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2.1.7 Datos y evaluacion diagnostica

A nivel mundial representa un 4-12% de los casogrédeclampsia grave, se
presenta ante-parto en 66% y pos-parto 33% (erpais-a las 48 horas). Tiene una
morbilidad materna de 1-25%, con mortalidad matdei&.3 al 24%.

En el Hospital Nacional de maternidad la incidenes de un 15% en
preeclampsia grave y de un 21% en la eclampsiaelEperiodo de 1993-2000 la
proporcion de muertes maternas fue de 54%.

Numero de pacientes hospitalizadas por preeciamgs los Ultimos 5 afios y 6
meses (Enero- Junio) en el Hospital Nacional deviduGuadalupe.

Afnos 013 014.0 0141 014 .9 Total
2007 25 - 23 1 49
2008 32 1 15 1 49
2009 46 - 22 1 69
2010 54 1 21 - 76
2011 64 2 27 - 93
2012 En-Ju| 24 - 26 - 50

- O 13 (Preeclampsia Leve)

- 014.0(Preeclampsia Moderada)

- 014.1( Preeclampsia severa)

- 014.9 (Preeclampsia no especifica)
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Casos de preeclampsia de 2007 — 2012 (Enero-Jdeia)ujeres que consultan

por primera vez en emergencia y consulta external éthospital Nacional de Nueva

Guadalupe.

ARos 013 014.0 0141.1 014.9 Total
2007 26 1 19 6 52
2008 63 - 4 67
2009 86 1 1 88
2010 85 1 3 89
2011 98 - 8 106
2012 En-Jn| 14 - 13 - 27

Para su diagndéstico es importante realizar exasngméaboratorio:

« Hemograma: valorar especialmente una posible hemgeotracion y
trombocitopenia.

+ Acido urico: no debe ser superior a 3.8 mg/dl

* Proteinas séricas totales: estan disminuidas (palmente albumina) debido a
la fuga que existe en la orina.

* Creatinina. No mayor de 0.8 mg/dl

Los controles sucesivos, dependeran de los ressltadciales y de la severidad de la
preeclampsia.

2.1.8 Hallazgos de laboratorio Gtiles para el diagystico de preeclampsia.

=  Hematocrito: 45-50%

= Acido urico: limite superior 3.8 mgidl

%reeclampsia_http://med.unne.edu.ar/revista/ml&8/5 165.pdf
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» Recuento plaquetario: menor de 150,000 /mm3
= Creatinina: limite superior 0.8 mg/dl
» Proteinuria: una cruz al azar o mas de 300 mghazds

2.1.9 Pronéstico

Los signos y sintomas de preeclampsia gkenenée desaparecen por completo al
cabo de 6 semanas después del parto. Sin embdggmas veces, la hipertension
arterial se altera en los primeros dias posteri@rparto, si se ha tenido preeclampsia, es
mas propensa a desarrollarla de nuevo en otro emtabin embargo, no es tan grave
como la primera vez. El riesgo de muerte del belpendde de la gravedad de la afeccion
y de qué tan prematuro sea su nacimiento.

2.1.10 Prevencion.

Aungue no hay una forma conocida de preMamreeclampsia, es importante que
todas las mujeres embarazadas comiencen el cuptadatal de manera temprana y lo
continden durante todo el embarazo.

En general un buen control prenatal asegura un t@remno de embarazo sin
complicaciones. Asi como para mantener un buerralomé esta cuando ya se padece
por causas genéticas o familiares o simplementa@oener una buena educacion sobre
la enfermedad.
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2.1.11 Tratamiento.

La Unica forma de curar la preeclampsia es dar alllbebési esta lo suficientemente
desarrollado (por lo regular 37 semanas o0 masposthle que el médico necesite
sacarlo para que la preeclampsia no empeore.

El tratamiento puede involucrar:

* Medicamentos administrados por via intravenosaramuscular para controlar
la presion arterial, al igual que prevenir convutgs y otras complicaciones.

Medicamento que se utiliza para controlar los cdgogsreeclampsia:
e Sulfato de magnesio.

Algunos de los métodos utilizados para la apliaadél tratamiento son:
* Método de Pritchard: presentacion 50% ampolla 10 ml

Dosis de impregnacion 4 gr endovenoso al 20 % arpas15- 20 minutos lento
(8 cc al 50% en 12 cc de agua destilada, luego kutgr al 50% en 10 cc
intramuscular en cada gluteo)

Dosis de mantenimiento control en 4 horas cumpleva dosis intramuscular
profunda gluteos alternos a intervalos de 4 horas.

Yprevencién, Diagnostico y Manejo de la Preeclanpsia
Eclampsiahttp://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/doentas/preeclampsia.pdf
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* Régimen de zuspan: presentacion 50% ampolla 10 ml.

Dosis de impregnacion diluir 4 ampollas de sulfdgédomagnesio al 50% en un
litro de dextrosa al 5 % a pasar 200 cc en 20 togen bomba de infusion.

Dosis de mantenimiento ZUSPAN: cumplir de 1-2 gderenoso por hora en
bomba de infusion.

Cabe mencionar que este tipo de tratamiento esadpli por el personal de enfermeria,
pero es importante conocer los objetivos primoediael tratamiento que son:

* Prevenir las convulsiones

« Controlar la hipertension

« Conservar las condiciones materno-fetales estables

* Finalizar el embarazo después de 8 horas de hpheado el tratamiento si no
se obtienen mejorias.

2.2 Definicién de términos basicos.

Arraigada:
Hacer firme y duradero un sentimiento o una costemb

Artrosis:

Es una enfermedad que se caracteriza por el destm&is superficies cartilaginosas de
una o mas articulaciones del organismo. La artidditamas afectada en la actualidad es
la rodilla, seguida de la cadera y los hombros.&lisla que envejece la poblacion, esta
afeccion se presenta con mayor incidencia en l&pidim general.

Cifras obtenidas de estudios en varios paisesrdéados sitian la incidencia de esta
enfermedad en casi el 50% de los mayores de citewdgios y hasta el 80% de los
mayores de sesenta afios. La severidad y localizaeidan mucho segun el sexo (por lo
general podriamos decir que son mas comunes enu@ses y en las rodillas). Puede
ser primaria, es decir, no existe una causa comdetda enfermedad o secundaria a
traumas agudos o crénicos de la articulacion.
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Cefalalgias:
Trastornos de dolor de cabeza, cuello y cara.

Confluencia:
Union en un mismo lugar o de varias cosas, comasi@ circunstancias.

Convulsiones eclampticas:

Un sintoma transitorio caracterizado por actividadronal en el cerebro que conlleva a
hallazgos fisicos peculiares como la contraccidhsyension repetida y temblorosa de
uno o varios musculos de forma brusca y generakmgaolkenta.

Asi como de alteraciones del estado mental det®syjtrastornos psiquicos tales como
una convulsion que persiste por varios minutos @@ como status epilepticus,
mientras que la epilepsia es la recurrencia desccsnvulsivas de manera cronica.
Usualmente afecta a diversas partes del cuerpolocque recibe el nombre de ataque
convulsivo.

La convulsion nunca es un hecho agradable, sin mympkas convulsiones eclampticas
en la mujer embarazada por alguna razon se mdaiiiesmo un espectaculo grotesco.

Decidual:
En obstetricia se usa el término decidua para tbierta uterina (endometrio)
especificamente durante la gestacion, el cual dgerora la porcion materna de la
placenta.

Deplecion de volumen:
Cuando un individuo no tiene suficiente volumerdigeido en la circulacion

Diuresis:
La diuresis es la secrecion de orina tanto enit@srcuantitativos como cualitativos.

Disfuncién organica multiple:

Disminucion potencialmente reversible en la funcitenuno o mas o6rganos, que son
incapaces de mantener la homeostasis sin un sestgréutico. El término disfuncién
implica un proceso continuo y dinamico en la pédid la funcién de un 6rgano, que va
de menos a mas, siendo la etapa final en la clacidic (que significa detener o
suspender) de la funcién de dicho 6rgano lo geehinamos disfuncion.
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Edema:

Es la hinchazén blanda de una parte del cuerpasgypeoduce como consecuencia de la
acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpms &demas se producen especialmente
en los tejidos del organismo, los pies, los tobjlla cara, las manos y las piernas.

Empirico:

Se referia al conocimiento que los médicos, arcuse artistas y artesanos en general
obtenian a través de su experiencia dirigida Hacisil y técnico, en contraposicién al
conocimiento teérico concebido como contemplaci@ la verdad al margen de
cualquier utilidad.

Epigastralgia:
Dolor epigastrico.

Epigastrio:
Regién superior y media del abdomen, entre ambpscbndrios y desde la apofisis
xifoides hasta dos dedos por encima del ombligeddwel epigastrio.

Escotoma

Es una zona de ceguera parcial, temporal o perrtegnamede ser un escotoma normal
en gente sana como lo es el del punto ciego ooytarede ser patologico, debido a una
lesion de la retina, del nervio optico, de las sremuales del cerebro o por una
alteracion vascular presente, por ejemplo, duratsgues de migrafa.

Hemodlisis:

Destruccion de los glébulos rojos (hematies) datagre, con la consiguiente liberacion
de hemoglobina y otras sustancias.

Desintegracion o disolucion de los corpusculos saraps, especialmente de los
hematies, con liberacion consiguiente de la henbatgo

Hemostasis:
Es el conjunto de mecanismos con los que se canteolpérdida de sangre del
organismo.

Hipertension arterial (HTA):

Es una enfermedad crénica caracterizada por uenramto continuo de las cifras de
presion sanguinea en las arterias. Aunque no haynimal estricto que permita definir
el limite entre el riesgo y la seguridad, de acoi@x@in consensos internacionales, una
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presion sistélica sostenida por encima de 139 mldga presién diastélica sostenida
mayor de 89 mmHg, estdn asociadas con un aumenttiblmedel riesgo de

aterosclerosis y por lo tanto, se considera coma hipertension clinicamente
significativa.

Hiperuricemia:
Es el aumento de la concentracion del acido umcsaagre.

Hiperreflexia:
Aumento o exaltacion de reflejos

indice o tasa de filtracion glomerular:

Es el volumen de fluido filtrado por unidad de tmmdesde los capilares glomerulares
renales hacia el interior de la capsula de BowrNanmalmente se mide en mililitros
por minuto (ml/min).

Ingurgitacion:
Aumento de volumen y de consistencia de un 6rgaovopado por una acumulacion de
sangre, de serosidad o del liquido que secretadgld).

Isquemia:

En medicina, se denomina isquemia al sufrimieetalar causado por la disminucion
transitoria o permanente del riego sanguineo yemente disminucién del aporte de
oxigeno (hipoxia), de nutrientes y la eliminaci@ mroductos del metabolismo de un
tejido biologico. Este sufrimiento celular puede seficientemente intenso como para
causar la muerte celular y del tejido al que peden(necrosis). Una de las funciones
principales de la sangre es hacer que el oxigemado por los pulmones y nutrientes
circulen por el organismo y lleguen a todos losltsy del cuerpo.

Morbilidad:

Cantidad de personas o individuos que son consideranfermos o que son victimas de
enfermedad en un espacio y tiempo determinadosadrailidad es, entonces, un dato
estadistico de altisima importancia para poder cenger la evolucién y avance o

retroceso de alguna enfermedad, asi también casn@tanes de su surgimiento y las
posibles soluciones.
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Morbimortalidad:

Es un concepto complejo que proviene de la cienodalica y que combina dos

subconceptos como la morbilidad y la mortalidadddPeos comenzar explicando que la
morbilidad es la presencia de un determinado tperfermedad en una poblacion. La
mortalidad, a su vez, es la estadistica sobramiasrtes en una poblacion también
determinada. Asi, juntando ambos subconceptos pmslesntender que la idea de
morbimortalidad, mas especifica, significa en otpatabras aquellas enfermedades
causantes de la muerte en determinadas poblaceEspegios y tiempos.

Mortalidad:
Cantidad de personas que enferma en un lugar euodp de tiempo determinados en
relacion con el total de la poblacion.

Miometrial:
Es la capa muscular intermedia (formada por mudadd, entre la serosa peritoneal y
la mucosa glandular (endometrio).

Neuroglia:
Son neuronas del sistema nervioso central essterédas por algunas variedades de
células no excitables que en conjunto se denonmaaroglia.

Normotensivo:
Persona con presion arterial normal

Perinatal:

Que pertenece u ocurre durante el periodo antrfmarto o nacimiento, o es simultaneo
0 posterior a él, es decir, desde las 282. Semamgestacion hasta los primeros siete
dias después del parto.

Perivascular:
Una forma de arteriosclerosis de los vasos cemyrahracterizada por un aumento de

la neuroglia.

Polihidramnios:
Es la presencia de demasiado liquido amniéticoandie al feto
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Puerperal:

Se denomina sepsis puerperal a un proceso infecsaicémico y grave, que afecta a
todo el organismo y que desencadena una respuditmatoria general, que puede
afectar a las mujeres tras un parto o un aborta) yecién nacido, esta causado
habitualmente por bacterias comldStreptococcusagalactiae, Streptococcuspyogenes o
Escherichiacoli que colonizan e infectan el tracto genitourinatioante la expulsion del
feto.

Presion de perfusion:

Que se calcula con la tension arterial sistOlicdigstolica. Si tiene la presién de

perfusién baja, no le llega suficiente oxigeno uirientes a los tejidos, por lo que su
mantenimiento es vital. Un tejido bastante fragdse cambio es el cerebro, porque no
puede mantener un metabolismo anaerobio, y depemgeamente casi de lo que la
sangre le aporta. Eso puede generar, en primeradaetareos, dolor de cabeza,

vomitos, desmayos, etc. Si la tension arterial eg baja, puede provocar un coma, y la
muerte

Primiparas:
Mujer que da a luz por primera vez.

Proteinuria:
Es la presencia de proteina en la orina en cuangarior a 150 mg en la orina de 24
horas, esta puede ser transitoria, permanentetatita, monoclonal o de sobrecarga

Toxemia en el embarazo o preeclampsia:
Una complicacion del embarazo asociada a hipedensproteinuria. En su forma mas
grave evoluciona a eclampsia.

Trombocitopenia:

La trombocitopenia es una enfermedad en la quéirlero de Plaquetas desciende a
menos de 100.000/mm?3 en el torrente sanguineovéaloses normales se ubican entre
150.000 y 400.000 plaquetas por cada milimetroocubi
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CAPITULO III:
SISTEMA DE HIPOTESIS.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo:

Hi: Los resultados de las pruebas de laboratorio rroafi la existencia de preeclampsia
en las mujeres embarazadas en estudio.

3.2 Hipotesis nula:

Ho: Los resultados de las pruebas de laboratorio dasclar existencia de preeclampsia
en las mujeres embarazadas en investigacion.

3.3Hipotesis alterna:

Hal: El &cido urico es el criterio de laboratorio masdominante en mujeres
embarazadas que forman parte de la poblacién edieston sospecha de preeclampsia.

3.4 Unidades de analisis.

Mujeres Embarazadas.

3.5 Variable.

Preeclampsia.
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3.6 Operacionalizacion de las Variables

Definicion Definicion
Hipotesis Variable conceptual Dimensiones operacional | Indicadores
Los resultados de lgasViI: Presencia de Resultados de -Proteinas al aza
pruebas de preeclampsia | hipertension las pruebas decon tira reactiva
laboratorio inducida durante laboratorio. | valor de referencis
confirman la el embarazo, 15 mg/dl.
existencia de proteinuria y
preeclampsia en las edemas en -Precipitacion de

mujeres
embarazadas en
estudio.

extremidades.

Proteinuria.

Plaquetopenia.

proteinas con Acidg
Sulfosalicilico

Valor de referencia
mayor o igual a una
cruz.

-Menor de 150,000
plaguetas mm3

1
3

S
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Alteraciones en las
determinaciones
quimicas seéricas.

-Creatinina limite
superior de 0.8
mg/dl,

-Acido urico limite
superior de 3.8
mg/dl
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CAPITULO IV:
DISENO METODOLOGICO.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos ytregisle la informacion el estudio
puede ser:

* Prospectivo

Estudio longitudinal en el tiempo que se disefi@myienza a realizarse en el presente,
pero los datos se analizan trascurrido un detedoitiampo, en el futuro.

Segun el periodo y secuencia del estudio puede ser:

* Transversal

Es un tipo de estudio observacional y descriptip® mide a la vez la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacienalin solo momento temporal; es
decir, permite estimar la magnitud y distribuci@ uha enfermedad o condiciéon en un
momento dado.

Este se aplica al estudio por la razén que smitge en aproximadamente un mes, de
esta forma se convierte en un estudio descriptidosy vez temporal para recolectar
informacion referente al fendmeno de la preeclampsi

Segun el analisis y alcance de los resultadostaeti® puede ser:

« Descriptivo.

Es un tipo de metodologia a aplicar para deducibien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus diom&s, en este caso se describe el
objeto a estudiar.
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4.2 Poblacién.

e Por conveniencia.
Porque se evalud el 100 % de la poblacién seleadepndebido a que no se contd con
un nimero establecido de pacientes con sospediialdefenémeno.

4.2.1 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

* Mujeres embarazadas a partir de las 20 semanasstecgn.

» Participacién voluntaria en la investigacion metBaconsentimiento informado
» Pacientes embarazadas con diagnostico de sospeghaetiampsia.

» Pacientes embarazadas con trastornos hipertensivos.

Criterios de exclusion:

» Embarazadas con menos de 5 meses de gestacion
* Embarazadas con nefropatias

* Epilépticas

» Embarazadas con sindrome Down

4.3 Técnicas de recoleccion de la informacion.

4.3.1Técnicas documentales:

* Documental escrita:
Fueron revisados libros de medicina, informacidpprcionada por el Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe asi como datos estadiste los Ultimos 5 afios
referentes a la investigacion.
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4.3.2 Técnicas de trabajo de campo

La entrevista.

Dirigida a la poblacion de mujeres embarazadagta pla las 20 semanas de gestacion
que consultan El Hospital Nacional de Nueva Guaalen el periodo de agosto de
2012. (Ver anexo 7)

4.4 Técnicas de laboratorio

DETERMINACION CUANTITATIVA DE CREATININA SPINREACT
Principio del método:

El ensayo de la creatinina estd basado en la Geadg la creatinina con el picrato
alcalino descrito por Jaffé.

La creatinina reacciona con el picrato alcalioonando un complejo rojizo. El
intervalo de tiempo escogido para las lecturas permliminar gran parte de las
interferencias conocidas del método.

La intensidad del color formado es proporcionkl aoncentracion de creatinina en la
muestra ensayada.

Significado clinico:

La creatinina es el resultado de la degradaciomadecreatina, componente de los
musculos y puede ser transformada en ATP, fueatendrgia para las células.

La produccion de creatinina depende de la madifim de la masa muscular. Varia
poco Y los niveles suelen ser muy estables.
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Se elimina a través del rifion. En una insuficiamenal progresiva hay una retencion en
sangre de urea, creatinina y acido Urico. Nivelass ale creatinina son indicativos de
patologia renal.

El diagndstico clinico debe realizarse teniendaeenta todos los datos clinicos y de
laboratorio.

REACTIVOS:

R1
Reactivo picrico Acido picrico 17,5 mmol/L

R2
Reactivo Alcalinizante Hidréxido sodico 0,29 mol/L

CREATININE CAL Patrén primario acuoso de creatingrag/dl

PREPARACION:

Reactivo de trabajo (RT): Mezclar volumenes igudlesR 1 Reactivo Picrico y de R 2
Reactivo Alcalinizante. Estabilidad del reactivotdajo: 10 dias a 15-25°C.

Conservacion y estabilidad:

Todos los componentes del kit son estables, hadtecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bieadmsra 2-8°C, protegidos de la luz y se
evita su contaminacion. No usar reactivos fuerka decha indicada.

CREATININE CAL:

Una vez abierto, es estable 1 mes si se mantiesenales bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Muestra:

Suero o plasma heparinizado, la estabilidad declatioina es al menos 24 horas 2-8 °C.
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Valores de referencia:
Suero o plasma:

Mujeres embarazadas limite superior: 0.8 mg/dI

DETERMINACION CUANTITATIVA DE ACIDO URICO
Principio del método:

El &cido Urico es oxidado por la uricasa a alam@tojnperoxido de hidrégeno (2H202)
gue en presencia de peroxidasa (POD), 4-amincdeaa@-AF) y 2-4 Diclorofenol
Sulfonato (DCPS) forma un compuesto rosaceo.

La intensidad de quinonaimina roja formada egp@monal a la concentracion de
acido Urico presente en la muestra ensayada.

Significado clinico:

El acido arico y sus sales son el producto findlndetabolismo de las purinas. En una
insuficiencia renal progresiva hay una retenciorsangre de urea, creatinina y acido
arico.

Niveles altos de acido Urico son indicativos d®fmgia renal y generalmente se asocia
con la gota .El diagnéstico clinico debe realigaeniendo en cuenta todos los datos
clinicos y de laboratorio

REACTIVOS:
R1 Fosfatos PH 7.4 50afin
Tampodn 2-4 DiclorofenolSulfonato (DCPS) 4 mmol/L
R2 Uricasa 60 U/L
Enzimas Peroxidasa (POD) €80
Ascorbato Oxidasa 200
4- Aminofenazona (4-AF) 1 mmol/L
URIC ACID CAL Patrén primario acuoso de acido uremg/dl
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Preparacion:

Reactivo de trabajo (RT):

Mezclar volimenes iguales de R 1 Tampon y de RZ2nkas.

Estabilidad del reactivo de trabajo: 1 semana exenae(2-8°C) o 4 dias a temperatura
ambiente.

Conservacion y estabilidad:

Todos los componentes del kit son estables, hadecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bieadusra 2-8°C, protegidos de la luz y se
evita su contaminaciéon. No usar reactivos fuerkadecha indicada.

URIC ACID CAL

Una vez abierto, es estable 1 mes si se manti@®enidles bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Muestra:

Suero o plasma: estabilidad 3-5 dias a 2-8 °@ngses a -20°C

Valores de referencia

Mujeres embarazadas: limite superior 3.8 mg/dl

RECUENTO DE PLAQUETAS

Determinacion cuantitativa

Método directo.

Fundamento del método:

Las plaguetas son los elementos formes mas pequigiosangre. Actian en la

hemostasis y en el mantenimiento de los vasos saeg.
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Dado su pequefio tamafio son muy dificiles de coBldiquido de SPINREACT facilita
una visualizacién y contaje microscopico Optimola®e plaquetas al dotarlas de una
refringencia, evitando, al mismo tiempo, su adhgeea otros elementos, asi como su
agregacion

Preparacion y estabilidad:
El reactivo esta preparado para su uso.

El reactivo es estable hasta la fecha de cadudidhchda en el envase, conservado a
temperatura ambiente y resguardada de la luz.

Muestra:

Se puede utilizar sangre capilar o sangre venasanrextraida en un tubo con EDTA —
K3. (Tripotasico)

Material requerido para el ensayo:

= Camara de Neubauer
= Microscopio.

Valores normales:

150,000 — 400,000 mm3

HEMATOCRITO (METODO MANUAL)
Principio:

El hematocrito es el volumen de eritrocitos exptesacomo una fraccion del volumen
de sangre entera de una muestra. Su determinaciostituye el mejor criterio aislado
con que se dispare para determinar si un pacieasema o no anemia.
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Muestra:

Sangre venosa con EDTA o sangre capilar tomadatdimente en tubos capilares
heparinizados.

Equipo y materiales

» Microcentrifuga para hematocrito con una fuerzd@@00 a 13,000 rpm
» Tubos capilares heparinizados y no heparinizados

» Plastilina

= Lector de hematocrito (tabla). (Ver anexo 8)

Valores de referencia:

Mujer: 38 — 42 %.

HEMOGLOBINA.
Principio:

La hemoglobina es una proteina de estructura c#atar que consta de cuatro
subunidades. Su funcion principal es el transpdet®xigeno. Esta proteina hace parte
de la familia de las hemoproteinas, ya que posegupo hemo.

Muestra:
Sangre venosa con EDTA o sangre capilar.
Valores de referencia:

Mujeres: 12.5 — 14 mg/dlI.
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PROTEINAS AL AZAR CON TIRA REACTIVA

Principio del método:

La tira reactiva de orina es un instrumento derdatico basico, que tiene por finalidad
detectar, durante un examen rutinario de orinajralg de los cambios patolégicos que
pueden aparecer en la orina de un paciente.

Las tiras reactivas utilizadas en la actualidagopraonan un medio rapido y simple
para llevar a cabo el analisis quimico de la orhgo muy importante desde el punto de
vista meédico. Este andlisis abarca pH, presenciapmdeinas, glucosa, cetonas,
hemoglobina, bilirrubinas, urobilinogeno, nitritdsycocitos y densidad. (Ver anexo 9)

Determinacién de proteinas:

La orina normal tiene muy escasa cantidad de pragepor lo general se excreta menos
de 10 mg/dl o 100 mg en 24 hs, estas proteinasdme todo de bajo peso molecular,
filtradas a través del glomérulo, y proteinas poidias en el tracto genitourinario.

La proteinuria puede ser el primer sintoma de pafia, enfermedades como
el mieloma mudltiple y en las mujeres embarazadasneaviso importante en casos de
preeclampsia por ser uno de los indicios mas sigivos de este fenomeno.

Muestra:
Muestra de orina matinal o al azar.

Estabilidad:

Estables hasta fecha de caducidad descrita easebfrConservarse en lugares secos.

Valores normales:

10mg/dl en 24 horas.
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PRECIPITACION DE PROTEINAS CON ACIDO SULFOSALISILIC O AL 3%
Principio del método.

Es el acido de prueba que se utiliza con mayouénecia porque no requiere el uso de
calor. Liquido ligeramente blanquecino sin presam® particulas suspendidas, para la
determinacion de proteinas.

Muestras:

Muestra de orina matinal o al azar.
Reactivos:

Sulfato de sodio + agua destilada.
Estabilidad:

La solucion es estable hasta la fecha de caduandiachda en la etiqueta. Conservarse
de 20-25°C.

4.5 Instrumentos.

Instrumentos para la técnica de la entrevista

» Guia de entrevista (ver anexo 7))
e Hoja de resultados (ver anexo 10)

4.6 Equipo, materiales y reactivos

Equipo:

» Espectrofotbmetro - Microlab 300

» Centrifuga — Hamilton Bell vanguard v65000

* Microcentrifuga — Micro MB ThermoElectronCorporatio
* Microscopio — Leica DMLS

» Bafio de maria
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Materiales:

* Tubos con y sin anticoagulante
» Palillos de madera

» Dispensadores descartables
* Pipetas

* Puntas

e Laminillas y laminas

* Tubos conicos para orina

* Alcohol al 90%

» Algodén

e Jeringas de 5 ml

» Papel absorbente

* Camara de Neubauer

* Tubos de vidrio

* Guantes

* Frascos para orina

e Capilares

» plastilina
Reactivos:

* Reactivo para acido urico casa comercial SPINREACT
* Reactivo para creatinina casa comercial SPINRECAT
* Liquido diluidor para contaje de plaquetas SPINRHA

+ Acido sulfosalicilico 3%

» Tiras reactivas marca ACON

4.7 Procedimiento

Planificacion de la investigacion: Esta es una de partes fundamentales de la
investigacién ya que con esta se inicia el camawahla realizacion de un estudio.

Esta fue llevada a cabo por las egresadas: LeyinyliBermudez, Patricia Madelyn
Quintanilla Martinez y Mayrena del Carmen Mejia @lags, reunidas con el docente
director. Licenciada Hortensia Guadalupe Reyegfiv
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Inicia la busqueda de temas formulando pregutgasas posibles, aportando diversas
ideas, investigando temas de relevancia sociabyestbdo que se estén presentando en
la red de salud publica, se investiga con médikosnciados y personas que pueden
orientar en la elaboracion del tema y de la maamgre de nuestro docente director.

De esta manera se selecciona el tema el cuabseiarde la siguiente manera:

“Realizacion de pruebas de laboratorio para la confmacion de preeclampsia en
usuarias que consultan en el Hospital Nacional deudva Guadalupe en el periodo
de Agosto a septiembre de 2012”

Definido el tema se decide realizar una busquedifdemacion en hospitales para

indagar la incidencia de mujeres con sospechaekriampsia para seleccionar el lugar
de estudio. Es asi como se decide realizar el iestindEl Hospital Nacional de Nueva

Guadalupe de San Miguel.

Con la ayuda de libros, paginas web, y presentasigmoporcionadas en el Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe se elabora el protamiavestigacion que contiene los
objetivos, y sus respectivas justificaciones

Ejecucion de la investigacion

Se llevara a cabo en El Hospital Nacional de NuBuadalupe durante los meses de
agosto a septiembre.

Se procedera de la siguiente manera en los ses\dei@onsulta externa y emergencia

e se evaluara a todo usuaria que pase su consultal caedico asignado y que
detecte anomalias que indique la sospecha de anegsib.

* Luego se le explicara a la usuaria en que conkisirevestigacion, para contar
con su consentimiento.

 Se procedera a tomar una entrevista con el fin ed®pilar informacion
primordial, para la seleccion adecuada al estudio.

» Las usuarias seleccionadas segun los criteriosn@asion y exclusion de la
investigacion, se le proporcionara un frasco pan&ctoleccion de la muestra de
orina al azar.
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» Una vez proporcionada la muestra de orina se peréeatlla toma de muestra de
sangre a través de método de venopuncion.

» El grupo investigador procesara inmediatamente nagstras luego de la
recoleccion.

e Los datos obtenidos en el estudio pasara a losdexpes de las usuarias por
medio del personal de enfermeria.

* Tabulacién e interpretacion de los resultado

Toma de las muestras:

Técnica de venopuncion:

Es la cual se lleva a cabo durante un procesxtdaceion de sangre tomada de forma
preferente de una vena del dorso del brazo Hueaalel codo. Esta técnica consistira
en hacer una asepsia correspondiente en el arda plencién usando un algodén

impregnado de alcohol, seguidamente se coloca andabelastica (liga) la cual ejerce
presion para hacer que las venas se hagan maeyipdra que la puncion sea mas facil
y sin trauma para la usuaria, se hara una punci@vesy precisa con el cuidado que el
bisel de la ajuga este hacia arriba, usando uimggede 5ml, posterior se retira la liga y
se saca la ajuga de la vena y se coloca un algseldm en el sitio de puncion para
detener el sangrado (Ver anexo 11 )

Distribucién de la muestra de sangre a los tubos mespondientes:

Primero se coloca en el tubo para hematologia tagoe contiene EDTA2
(etilendiaminotetraacetico) como anticoagulantéodtiiapdén morado). En el cual se
colocaran 2ml de la muestra, se tapa y se mezcka gpae se homogenice con el
anticoagulante.

Finalmente se colocan 3ml restantes de muestra letub® para quimica sin
anticoagulante (tubo tapdn rojo).

La muestra de orina de miccién completa se recaggabguier hora del dia, con el fin
de detectar cualquier anomalia, proporcionandolé&asto de plastico limpio de boca
ancha.
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Procesamientos de las muestras:

Este se llevara a cabo en el laboratorio del HakNiacional de Nueva Guadalupe, para
el procesamiento de las muestras se utilizaranriteyjd para obtener el suero
sanguineo en el area de quimica, luego procederameaizar las determinaciones en
el equipo Microlab 300, las pruebas para el areahematologia se procesaran
manualmente al igual que en el area de uro analis@as las muestras seran procesadas
inmediatamente después de su recoleccion por pbgnwestigador.

CREATININA:

Para esta determinacion se utilizara reactivo dedeca SPINREACT, Colocar en un
tubo de vidrio 1000 ul del reactivo de trabajo flamado anteriormente) + 100 ul de
muestra, mezclar y proceder a realizar la lectrdid€CROLAB 300, calibrado con
anticipacion para esta determinacion y obtenerdsgltados.

ACIDO URICO:

Para esta determinacién se utiliza reactivo dedecanSPINREACT. Colocar en un tubo
de vidrio 1000 ul de reactivo de trabajo + 25 ellnduestra, incubar en bafio de maria
por 5 minutos o 10 minutos a temperatura ambidimajzada el tiempo de incubacién
realizar la lectura usando el MICROLAB 300 y obtelos resultados.

EXAMEN URINARIO :

Este se realizara con la tira reactiva de la mAC®N, depositar 15 ml de orina en un
tubo conico e introducir una tira reactiva, retaay proceder a su debida lectura
determinando a través de cruces la presencia teimqroa (Ver anexo 12)

Acido sulfosalicilico: Depositar 15 ml de orina @n tubo coénico, centrifugar por 5
minutos a 3,500 rpm, luego colocar en otro tubdanantidades iguales del acido asi
como del sobrenadante.

Ej. 3ml de sobrenadante + 3ml de &cido sulfosalaidl 3 %, mezclar bien tapandolo
con papel toalla la boca del tubo, si se obserpadsencia de turbidez reportar a través
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de cruces la presencia de proteinas, de lo canfiiase observa la muestra transparente
es negativa la prueba del &cido sulfosalicilicor(sfeexo 13)

HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA.

Este se trabajara de forma manual, agitar la naudstsangre con anticoagulante EDTA
(acido etilendiaminotetraacético), llenar un capdan la muestra en estudio, sellarlo
con plastilina, ponerlo en la microcentrifuga pomtutos a 3,500 rpm, al finalizar

realizar la lectura colocando el capilar por encibeala tabla, el dato obtenido es el
hematocrito, este servira para la obtencion demadglobina, dividiendo el resultado de
hematocrito entre 3. (Ver anexo 14)

Ej. 38/3=12.6

DETERMINACION DE PLAQUETAS

El conteo de plaquetas se realizara de forma martiialndo el reactivo de la casa
comercial SPINREACT, Agregar 20 ul de muestra dsarcon anticoagulante EDTA)
al tuvo con el liquido diluidor para contaje dequiatas, mezclar y montar en camara de
Neubauer con la ayuda de un dispensador, Dejasaeplirante 15 minutos en un lugar
hamedo a fin de evitar la evaporacion. (Placa de P@neda) (Ver anexo 15)

La lectura se realiza mediante un microscopio aniraste de fase, contar la totalidad
de las plaquetas depositadas en un recuadro grdndem?2). Las plaquetas se
diferencian de los leucocitos y restos de estrom@o@tarios porque aparecen
refringentes. (Ver anexo 16)

Calculos:
N° de plaguetas contadas x 100 = plaquetas /mnsamtge.
Plan de andlisis

IBM® SPS® Statistics 19 es un sistema global para el apd@lesdatos. SPSS Statiscs
puede adquirir datos de casi cualquier tipo de iawshy utilizarlos para generar
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informes tabulares, graficos y diagramas de distitnes y tendencias, estadisticos,
descriptivos y andlisis complejos.

El editor de datos le ofrece una herramienta simpdéicaz con un disefio del tipo de
hoja de calculo, que le permitird introducir datyogxaminar el archivo de datos de
trabajo.

Funcionalidad:

La version para estudiantes contiene la mayorideteamientas de analisis de datos
importantes incluidas en el sistema completo, BSPS® Statisticancluyendo:

» editor de datos del tipo hoja de calculo para duoir, modificar y ver archivos
de datos.

* Procedimientos estadisticos, incluyendo pruebasisésde varianza y tablas de
contingencia.

» Los graficos interactivos permiten cambiar o afial@mentos del grafico y
variables dindmicamente; los cambios aparecenrtarigpgcomo se especifican.

» Gréficos de alta resolucion habituales para un iabaamplio de gréaficos y
tablas analiticas y de presentacion.

4.8 Riesgos y beneficios.

Riesgos:

* No existe riesgo alguno de la participacion en estastigacion salvo la
molestia ocasionada por el pinchazo de la extraabdsangre.

Beneficios:

* No se obtuvo ningun beneficio, como dinero debidsuaparticipacion. Sin
embargo, los resultados que se generaron proveerémportante informaciéon
que serd usada por el Ministerio de Salud y pooralsides locales para
desarrollar programas de salud.

68



» Ofreci6 la oportunidad de contribuir al avance tife@o que puede beneficiar en
el futuro a pacientes con preeclampsia

4.9 Consideraciones éticas

El equipo investigador no hizo publico ningun tige informacién acerca de los datos
obtenidos. La informacién recolectada durante latregista se manejo
confidencialmente.

Se explicod durante la entrevista la importancidadi@vestigacion, se les informo sobre
la confidencialidad de los datos proporcionadoseyles pidi6 colaboracion para
responder a las interrogantes necesarias y comsento a las pacientes para ser parte
del estudio.

La participacion de la poblacion fue voluntariangaima; previamente se les explico en
qué consistia el estudio para que con su consemtifueran entrevistadas y
permitieron la realizacibn de las pruebas quimidesmatologicas y urinarias de
mujeres embarazadas con sospecha de preeclanvesiangxo 17)
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CAPITULO V:
PRESENTACION DE RESULTADOS.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta la tabulacion, as@ligiterpretacion de los datos obtenidos
acerca de la informacién general que se recopjparéir de la entrevista a la que se
sometieron las 30 mujeres en estudio.

Informaciéon como edad, semanas de gestacion, nudeeembarazos, control prenatal,
antecedentes familiares, valor de presion artetaibién se dan a conocer los
resultados obtenidos en el andlisis de las mueswmasse obtuvieron de todas las
mujeres embarazadas en estudio inscritas en algmnagde control prenatal del Hospital
Nacional de Nueva Guadalupe de la ciudad de SanéVien el periodo comprendido de
agosto a septiembre de 2012, las pruebas que beamaa son: determinacion de
creatinina y acido urico , hematocrito, hemoglobiparecuento de plaquetas,
determinacion de proteinas en orina con tira reactiacido sulfosalicilico; para lo cual
se utiliz6 sangre completa ,para obtencién deossangre con anticoagulante EDTA
y muestra de orina.

Para una mayor comprension de los resultados sstospresentan mediante cuadros y
graficos que favorecen el entendimiento para lébogscion de conclusiones y
recomendaciones.

También se presenta la prueba de hipotesis, acEs@ata hipdtesis de investigacion y
la hipdtesis alterna. Toda la tabulacién de lo®glabtenidos durante el estudio, asi
como la prueba de hipoétesis de investigacion dezdea partir del software estadistico
SPSS (procesador de datos estadisticos para Geci@les)
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5.1 Tabulacién, andlisis e interpretacion de datos.

Cuadro N° 1

¢, Qué edad tiene usted?
¢, Cuantas semanas de gestacion tiene?

Semanas de Gestacion
Grupos
etarios 24-29 30-34 35-39 Total
Recuento| % |Recuento| % |Recuentq % |Recuentq %
14-21 2 6,7% 2 6,7 6 20,0% 10 33,3%
22-29 4 13,3% 1 3,3 10 33,3% 15 50,0%
30-37 1 3,3% 1 3,3% 1 3,3% 3 10,0%
38-42 0 ,0% 0 ,0% 2 6,7% 2 6,7%
Total 7 23,3% 4 13,3%| 19 63,3% 30 [100,0%
Fuente: Entrevista realizada a la poblacién erdestu
ANALISIS:

Del 100 % de la poblacién, 50 % (15 mujeres) estadvdare las edades de 22 — 29 afios,
33.3 % (10 mujeres) entre las edades de 14 — 24, 406d% (3 mujeres) se encontraban
entre las edades de 30 — 37 afios y el 6.7 % (Zes)jenian edades entre 38 — 42 afos.
El 63.3 % (19 mujeres) de estas usuarias estaliem &h — 39 semanas de gestacion,
23.3 % (7 mujeres) se encontraban entre 24 — 2arssde gestacion y finalmente el

13.3 % (4 mujeres) estaban entre 30 — 34 semangesthcion.

INTERPRETACION:

Lo anterior demuestra que las edades en las clalsmtomatologia sugestiva a la
preeclampsia, esta entre 22 — 29 afios con un recderl5 mujeres y un porcentaje de
50 %; seqguido de las edades de 14 — 21 afios caecuento de 10 mujeres y un
porcentaje de 33.3 %, estos grupos de edades somgue presentaron mayor
vulnerabilidad a presentar preeclampsia.

Las semanas de gestacion en que las usuariangaresepreeclampsia fue entre las
35 — 39 semanas con un recuento de 19 mujeregpreentaje de 63.3 %; seguido de
7 mujeres que presentaron entre la semana 24 S&@%bservd que el riesgo de
manifestaran preeclampsia se incrementa al cuimreirembarazo.
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Grafico N° 1
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Cuadro N° 2
¢NUumero de embarazos que ha tenido?
¢ En sus anteriores embarazos presento problenmaegién arterial alta?

Hipertension en Embarazos anteriores

NUimero d

Embarazo Si no Ninguno Total
Recuento| % |Recuentq % |Recuentd % |Recuentq %
Primer 0 ,0% 0 ,0% 12 |40,0%| 12 40,0%
Segund 5 16,7% 10 33,3% 0 ,0% 15 50,0%
0]

Tercero| 2 6,7% 0 ,0% 0 ,0% 2 6,7%
cuarto 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
quinto 0 ,0% 1 3,3% 0 ,0% 1 3,3%
Total 7 23,4% 11 36,6%| 12 140,0%| 30 100,0%

Fuente: Entrevista realizada
ANALISIS:

Del 100 % de las usuarias muestreadas 50 % (15@sl)jge encontraban en su segundo
embarazo, 40 % (12 mujeres) eran primigestas¥6(2 mujeres) cursaban su tercer

embarazo y solo un 3.3 % (1 mujer) se encontrabau €uinto embarazo.

36,6 % de esta poblacion que corresponde a llresyjeo presento hipertension en

embarazos previos, 23.4 % (7 mujeres) si presemtblggnas de hipertension en sus

anteriores embarazos y un 40,0% (12 mujeres) pramigestas.

INTERPRETACION:
El grafico refleja que de las 30 mujeres en estddiade ellas se encontraban en su
segundo embarazo y solo 12 de ellas fueron prstage

Los trastornos hipertensivos son de las complicesionas frecuentes en el embarazo,
por lo cual evaluar esta situacion es de cruciglomt@ncia, en el presente estudio la
entrevista realizada reflejo que 11 mujeres de 3@sen estudio no presentaron

hipertension en sus embarazos previos, pero btdlsi presento tal trastorno.
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Gréfico N° 2
¢NUumero de embarazos que ha tenido?
¢ En sus anteriores embarazos presento problenpeissién arterial alta?
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Cuadro N° 3

¢En su familia existen casos de Hipertension?

¢ En su familia existen casos de hipertensi] Recuento %
Mama 10 33,3%
Abuela 1 3,3%
Tia 3 10,0%
Ninguna 16 53,3%
Total 30 100,0%

Fuente: entrevista realizada

ANALISIS:

Del 100 % de la poblacion entrevistada 53.3 % (16jeres) no presentaron
antecedentes familiares, 33.3 % (10 mujeres) etcadente provenia de parientes
cercano como la madre, (10,0%), tia (3,3%), abuela

INTERPRETACION:

El resultado obtenido revela que los antecederigesiliares de hipertension mas del
33.3 % de la poblacion entrevistada provienen deem@ cercano como la madre,
mientras que en segundo lugar con un 10 % el adgate proviene de la tia, existiendo
una condicion de riesgo para el desarrollo dedag@ampsia.
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Grafico N° 3
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Cuadro N° 4

¢ Esta en control prenatal?

¢ Esta en Control Prenatal? Recuento %
si 30 100,0%
no 0 ,0%
Total 30 100,0%

Fuente: entrevista realizada

ANALISIS:
El 100 % (30 mujeres) de la poblacién en estudiens®ntraban en control prenatal.

INTERPRETACION:

El grafico N° 4 representa a la poblacion de mgjenatrevistadas que han recibido su
control prenatal siendo el 100 % de estas, ya bjoengrol prenatal es una medida muy
importante para el diagnéstico y prevencion de hascenfermedades incluyendo la
preeclampsia.
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Grafico N° 4
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Cuadro N°5
¢,Ha presentado dolor de cabeza?
¢, Ha presentado visién borrosa?

¢, Ha presentado Vision Borrosa?

¢, Ha presentado Si no Total
dolor de cabeza?

Recuentq % Recuento % Recuentd %

Si 8 26,7% 15 50,0% 23 76,7%
no 1 3,3% 6 20,0% 7 23,3%
Total 9 30,0% 21 70,0% 30 100,0%

Fuente: entrevista realizada

ANALISIS:

Del 100 % de la poblaciéon entrevistada 76.7 % (28emes) manifestaron padecer
dolor de cabeza 'y un 23.3 % (7 mujeres) no.

De esta misma poblacion 70 % (21 mujeres) no sgogde problemas de vision
borrosa y 30 % (9 mujeres) si presentaron probletaagsion borrosa.

INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos se observa que la mayte ge la poblacion entrevistada
76.7 % si presento dolor de cabeza, y solo un Zr&nifestdé no padecerlo, asi mismo
el 70% no sufria visién borrosa y el 30 % restanteabian presentado vision borrosa
durante su periodo gestacional. Estos hallazgosistomas sugestivos a preeclampsia.
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Grafico N°5
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Cuadro N° 6
¢, Ha presentado dolor Epigastrico?
¢,Ha estado sometida a estrés durante el embarazo?

Dolor epigastrico
Estrés Si no Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Si 3 10,0% 11 36,7% 14 46,7%
no 6 20,0% 10 33,3% 16 53,3%
Total 9 30,0% 21 70,0% 30 100,0%
Fuente: entrevista realizada
ANALISIS:

Del 100 % de la poblacién entrevistada 53.3 % (1femes) manifestaron no estar
sometidas a estrésy 46.7 % (14 mujeres) maaitesque si.
70 % (21 mujeres) de estas usuarias no preserdatonepigastrico y 30 % (9 mujeres)

si presentaron dolor epigastrico.

INTERPRETACION:
El estrés es un factor que contribuye al desarddi@lgunas patologias, la entrevista
reflejo que de 30 mujeres en estudio 16 dijerorstar sometidas a situaciones de estrés
considerable; 14 de ellas manifestaron en la esteevestar sometidas a estrés

significativo. El dolor epigastrico es un sintoma@gouede o no presentar durante la
preeclampsia el sondeo refleja lo siguiente d80asiujeres entrevistadas 21 de ellas no
presento tal molestia, pero 9 de ellas si sufriGsiatoma por lo cual es importante

tomarlo en cuenta para la mejora de la salud dedeientes.

82



Grafico N° 6
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ANALISIS:

Cuadro N°7

¢, Ha notado dltimamente inflamacion en sus pigs, cananos?

Edema Recuento %
pies 22 73,3%
manos 1 3,3%
cara 1 3,3%
no 6 20,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Entrevista realizada

Del 100 % de la poblacion un 73.3 % (22 mujereahifiestd edemas en los pies, 20 %
(6 mujeres) no manifestdé edema, 3.3 % (1 mujer)trmosdema en las manos y
finalmente 3.3 % (1 mujer) mostro edema en la cara.

INTERPRETACION:

Representa el 100% de la poblacién entrevistadaglecual 22 mujeres que
corresponde a 73.3% presento edema en los ypies, recuento de 6 mujeres no
presento edema. El estudio muestra que el edemanesde los signos mas
predominantes en la poblacion, que orientan alrd@kade preeclampsia.
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¢Ha notado dltimamente inflamacion en sus pies, cananos?

Grafico N°7
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Cuadro N° 8
Determinacién de creatinina y acido urico

Valor de acido Urico
valor de | A | Total
creatinina norma norma ota
Recuentg % Recuento % Recuento %
normal 7 23,3% 18 60,0% 25 83,3%
anormal 0 ,0% 5 16,7% 5 16,7%
Total 7 23,3% 23 76,7% 30 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos en las pruebas deatakio

ANALISIS:

Durante el muestreo del 100 % de los analisis 83 los resultados obtenidos de las
pruebas de creatinina fueron normales, 16.7 % t&s egsultados se encontraron
anormales. De igual forma 76.3 % de los resultatibsas pruebas de acido urico se
encontraron anormales y solo un 23.3 % fueron alt@sn

INTERPRETACION:

En lo que se refiere a las pruebas quimicas aveaiinina, el 83.3 % de estas pruebas
resultaron normales, y un 16.7 % anormales. Asimm el 76.3 % de la poblacion
presento resultados anormales de acido Urico yadr@nte 23.3 % presentaron
resultados normales indicando que el 4cido Uriaanefmctor predisponente a padecer la
enfermedad.
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Grafico N° 8
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Cuadro N°9
Determinacién de Hematocrito y Hemoglobina

Recuento %
Valor de Hematocrito normal 25 83,3%
anormal 5 16,7%
Total 30 100,0%
Valor de Hemoglobina  normal 25 83,3%
anormal 5 16,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos en las pruebas deatakio

ANALISIS:
Del 100 % de los resultados de las pruebas de Hentaty Hemoglobina 83.3 % de
los resultados se encontraron normales y 16.7 &st@s pruebas resultaron anormales.

INTERPRETACION:

Los valores de hematocrito y hemoglobina son Utdasa el monitoreo y control
prenatal, los resultados del muestreo indicaron que 83.3 % de sus valores se
encontraron en rangos normales y solamente un%ei valores anormales indicando
gue la determinacion de hematocrito y hemoglobmasuna prueba confirmatoria para
la deteccion de preeclampsia.
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Cuadro N°10

Recuento de plaquetas

Valor de Plaquetas Recuento %
normal 27 90,0%
anormal 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: resultados obtenidos de las pruebas deatabio

ANALISIS:
Del 100 % de los resultados de las pruebas de ¢tias) 0 % de los resultados se
encontraron normales y 10 % de estos resultadescamtraron anormales.

INTERPRETACION:

Muestra que un 90 % de la poblacibn muestreadeeqi@sun recuento normal de
plaquetas y solamente un 10 % de los resultades@mtraron anormales, demostrando
que la plaquetopenia no se presenta con frecuende preeclampsia por lo tanto no es
relevante para la deteccion de la preeclampsia.
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Grafico N°10
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Cuadro N° 11
Determinacion de Proteinas con Tira Reactiva y d&dIfosalicilico

) Valor de Proteinas en Orina con Tira Reactiva
Va(l)or End:czrnofé?(?; ef negativo Positivo Total
Sulfosalicilico (cruces) Recuento % Recuento] % Recuento| %
positivo + 1 3,3% 16 53,3% 17 56,7%
positivo ++ 0 ,0% 1 3,3% 1 3,3%
positivo +++ 0 ,0% 1 3,3% 1 3,3%
negativo 11 36,7% 0 ,0% 11 36,7%
Total 12 40,0% 18 60,0% 30 100,0%

Fuente: resultados obtenidos de las pruebas deatabo

ANALISIS:

Del 100 % de los resultados de precipitacion déefras con Acido Sulfosalicilico 56.7
% resultaron positivos una cruz, 36.7 % los redokafueron negativos, 3.3 % se
obtuvieron resultados positivos dos cruces y 3.#hécaron resultados positivos tres
cruces. Para la determinacion de proteinas conReextiva 60 % indicaron resultados
positivos y solamente un 40 % negativos.

INTERPRETACION:

Se observa que mas del 56.7 % de la poblacion readst detectd proteinas en orina
utilizando acido sulfosalicilico y en un 36.7 %0 se observo la presencia de estas.
Usando la tira reactiva el 60 % marco presedeigroteinas y el 40 % restante no. Se
indica que la proteinuria es uno de los hallazdesclinicos y de laboratorio mas
comunes y que sugieren en gran medida preeclampsia.
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Cuadro N° 12
Valor de la Presion Arterial

Valor de Presién Arterial Recuento %
normal 5 16,7%
anormal 25 83,3%
Total 30 100,0%

Fuente: resultados obtenidos de las pruebas deatabio

ANALISIS:
Del 100 % de la poblacion 83.3 % presentaron dsiéiréArterial anormales, mientras
gue solo un 16.7 % presento valores de Presiomidrtermales.

INTERPRETACION:

Uno de los indicadores de preeclampsia es la presi@rial elevada, el sondeo arrojo
lo siguiente: El 83.3 % de la poblacion en estysliesento presion arterial alta y un
16.7 % no presento cambios significativos. Lo aotetemuestra que la presion arterial
elevada es un indicador que se present6 con graneincia en las encuestadas y se pudo
asociar con el cuadro de preeclampsia.
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Cuadro N° 12
Valor de la Presién Arterial
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5.2 Prueba de Hipotesis

A continuacion se describen las hipétesis de iiyasibn planteadas en el presente
trabajo, reflejando el cumplimiento de estas.

Hipotesis de trabajo:

Hi: Los resultados de las pruebas de laboratorio rcoafi la existencia de
preeclampsia.

Para la investigacion realizada se cumple la hg®te trabajo, por el hecho de que del
100% de la poblacién muestreada, se obtuvo 50%slesale preeclampsia aceptandose
asi esta hipotesis.

Resultados observados y obtenidos durante la invagicion de preeclampsia.

Poblacion muestreada Recuento %
Preeclampsig 15 50.0%
Sospechosa 15 50.0%

Total 30 100.0%

Porcentaje

0.0%

Preeclampsia Sospechosas

Poblacion Muestreada
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Del 50% de la poblacién con preeclampsia se puderghr que presentaron diferentes
fases de la enfermedad que se ilustran en el siguigafico.

60,0%
50,0%

40,0%

30,0% 3

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%
Leve Grave

Tipos de Preeclampsia

Hipoétesis nula:
Ho: Los resultados de las pruebas de laboratorio desdcarexistencia de preeclampsia.

En el caso de la hipdtesis nula para esta invesfigano se cumple porque del 100% de
la poblacion, no se observaron casos negativosgiarrazon no se puede aceptar dicha
hipotesis por el hecho que no existié ningun @ataje que la sugiera.

Hipotesis alterna:

Hal: La alteracion del acido urico es el criterio dbolk@atorio mas predominante en
mujeres embarazadas con sospecha de preeclampsia.

En el caso de esta hipotesis, al igual que la tégm de trabajo se cumple para esta
investigacion, porque se encontro que de las psugbamicas la mas afectada en esta
patologia es el acido urico tal y como reza esfthsis, aceptandose de forma
satisfactoria.
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llustracién de la hipotesis alterna aplicada alestigacion.

Grafico de acido Urico
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

En base al analisis e interpretacion de los redostg a lo observado en el transcurso de
la investigacion se concluye que:

e De las 30 mujeres muestreadas, 15 de estas (loogressponde a un 50% de la
poblacidén) por exploracion médica y pruebas derktbdo se les diagnostico y
confirmo preeclampsia.

* Se ha demostrado en la investigacion que la eslattependiente al desarrollo
de preeclampsia. Ya que entre las edades de 21i@6 se observé un
predominio a presentar preeclampsia que fue desuérias. Aunque la
bibliografia sostiene que los embarazos en log®ds de la vida reproductiva:
menor de 18 afios y mayor de 35 afios son un faetoriedgo a presentar
preeclampsia.

* La prueba quimica mas afectada fue el acido (segnn los resultados de la
investigacion, aunque no existe un aumento redhgroduccion de este, su
elevacion en sangre se debe a la disminucion tisdade filtracion glomerular,
por lo que se convierte en un marcador valiosa gderenciar la preeclampsia
de otras patologias como Insuficiencia Renalb&ies Gestacional.

* Enlo que se refiere al recuento plaquetario,mBjeres (90 % de la poblacion)
presento un recuento normal. 3 usuarias (10% dpoldacion) presentaron
recuentos por debajo de 150,000 plaguetasseomcidiendo con el cuadro
clinico que las pacientes presentaron, que erars cispreeclampsia grave.

» Oftro dato sobresaliente observado en la investigaes la relacion proteinuria/
preeclampsia, esta fue directamente proporci@satlecir a mayor cantidad de
proteinas secretadas mayor era la gravedad quenpaba la paciente. En los
casos de preeclampsia leve se detectaron proteitrag y en la preeclampsia
grave proteinas 2 y 3 cruces.
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En la entrevista a las usuarias se percibi6 el ppescaso conocimiento sobre la
preeclampsia, ya que muchas atribuian algunos sigrsihtomas como edema,
dolor de cabeza vy vision borrosa como parte denalestares que se presentan
normalmente en el embarazo.

Para la presente investigacion se acepto la higaestrabajo con un 50% de la
poblacion con casos de preeclampsia la cual fuactada de la siguiente
manera:

Hi: Los resultados de las pruebas de laboratorio rcoafi la existencia de
preeclampsia en las mujeres embarazadas en estudio

6.2 Recomendaciones.

Tomando en cuenta las conclusiones obtenidas @logimvestigador recomienda lo
siguiente:

Al Ministerio de Salud: Amplié la cobertura enwshlya que muchas mujeres
embarazadas por habitar en lugares de dificésaccno cuentan o no pueden
asistir a los establecimientos de salud a reabzsugespectivo control prenatal

Al personal de salud encargado de atender a laagobl de mujeres
embarazadas médicos y enfermeras: que brindenashaducativas sobre la
importancia de la preeclampsia y otros padecirogeqtie se pudieran presentar
durante la gestacion.

Al personal de laboratorio que conozca y relacianéistoria clinica de los
pacientes y los resultados de las pruebas de laborapara brindar mejor
atencion a las usuarias, asi como también la ent@gda y oportuna de los
resultados.
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A la poblacién de mujeres embarazadas en geneunal's@ acerquen a los centro
de atencion médica y que no descuiden su saludugaesto pudiera prevenir
consecuencias graves de por vida para ella yaldsi también para la familia
y la sociedad.

Para los futuros profesionales en laboratorio @inDarle seguimiento a este
tipo de estudio con el propésito de crear unturalde prevencion de muerte
materno—infantil.

A los médicos encargados del control prenatal gakelyan la historia clinica de
las usuarias en la boleta de solicitud de exdmeres, que el personal de
laboratorio tenga una mejor claridad de los redokaobtenidos.

Que se estudie més acerca del tratamiento sulfatomegnesio para la
preeclampsia su comportamiento, efecto y nivelessamgre de magnesio,
incluyendo dosis mas recomendada segun histon@ali
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ANEXO N°1 Cronograma de Actividades Generales

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y 1l ANO 2012.

MESES

Marzo/2012

Abril/2012

Mayo/2012

Junio/2012

Julio/2012

Agosto/2012

Septiembre/2012

Octubre/2012

Noviembre/2012

Diciembre/2012

SEMANAS

1|2‘3‘4

1‘2|3|4

1|2‘3‘4

1|2|3|4

1|2‘3‘4

1‘2‘3‘4

1‘2‘3‘4

1|2|3|4

1]

2]

3

4

1|2‘3|4

ACTIVIDADES

1.Reuniones generales con la
coordinacion del proceso de graduacion

2.Inscripcion del proceso de graduacion

3. Elaboracion del perfil de investigacién

4. Entrega del Perfil de Investigacion

5. Elaboracion del protocolo de
Investigacion

6. Entrega del Protocolo de Investigacion

15-ago-

7.Ejecusion de la Investigacién

8. Tabulacién, analisis e interpretacion
de los datos.

9. Redaccion del informe

10. Entrega del informe final

11.Exposicion de Resultados
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ANEXO N° 2 Cronoarama de Actividades Ispecifica:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LA EJECUCION.

MESES jun-12 jul-12 ago-12 sep-12 oct-12
SEMANAS 1]2[3[a1]2]3]a]1]2]3]4 2|3|4a]1]2[3]4
LEYDI MILENY BERMUDEZ X | X | X X X X X X X | X | X X X X X X | x| x| X
PATRICIA MADELYN QUINTANILLA alx Ll D b b xlx x| x| x wlx Ll x x| x|«
MARTINEZ
MAYRENA DEL CARMEN MEJIA alx L b D b b xlx sl x | x| x wlx Lxlx x| x|«
CANALES
ACTIVIDADES
Reconocimiento de la Evaluacion
. ) X | X X
del médico a la Usuaria
Solicitar el Consentimiento para < | x «
Participar en la investigacion
Realizacion de la Entrevista X | x X
Seleccion de las Mujeres a
X | x X
Muestrear
Proporcionar el Frasco para la
., . X | X X
Recoleccién de Orina
Recoleccion de la Muestra de
. X | x X
Orina al azar
Consentimiento Para la
. X | x X
venopuncion
Obtencion de Muestra de Sangre X | x X
Traslado de las Muestras al
. X | x X
Laboratorio
Procesamiento de las Muestras
. . ., X | X X
inmediatamente de su recoleccion
Proporcién de los Resultados de
. X | x X
Laboratorio
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ANEXO N° 3 Presupuesto y Financiamiento

Cantidad Descripcion Precio unitario $ Precio total$
250 Horas Hora de interne 1 250
3 USB 12 36
4 Remas de hojas de 6.50 26
papel bond
2500 Impresiones 0.18 450
25 Anillados 2.50 62.50
3 Viéticos 200 600
100 Jeringas 0.18 18
250 Tubos sin 0.16 40
anticoagulante
200 Dispensadores 1.50 3
2000m! Acido 5 10
Sulfosalicilico
100 Tubos de vidrio 12 12
2 frascos Tiras para Orina 18 36
1000m Acido Acético 18 18
100 Frascos para 0.25 25
Orina
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Cantidad Descripcién Precio unitario $ Precio total$
100 Palillos de Madera - 1
100 Reactivo para 30.50 30.50

creatinina
150 Reactivo para 48.99 48.99
Acido Urico
2 cajas Guantes 7.50 15
11t Alcohol - 2.50
21b Algodon - 1.75
250 Tubos con 0.24 60
anticoagulante
4 viales Capilares 3.25 13
1 caja Plastilina 1.50 1.50
100 Tubos Cénicos 0.50 50
100 Reactivo 1.25 125
Tromboplus
(plaquetas)
TOTAL 1,935.74
10% IMPROVISTO 193.57
TOTAL 2,129.31

La investigacion sera financiada por el grupo irddg por:

1. Br Leydi Mileny Bermudez

2. Br Patricia Madelyn Quintanilla Martinez
3. Br Mayrena del Carmen Mejia Canales

$ 709.77
$ 70B.7
$ 709.77
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ANEXO N°4 Fecundacion y Aparato Reproductor Femenin

N\

trompa
de Falopio

vagina
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ANEXO N°5 Signos de la Preeclampsia

Hipertension

Proteinuria

Edemas
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ANEXO N°6 Determinacion de Proteinas en Orina
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ANEXO N°7 Guia de Entrevista

Universidad de el salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina
Licenciatura en Laboratorio Clinico

Objetivo: Recopilar informacion que contribuya a la detecaénla preeclampsia con
el fin de beneficiar a la poblacién en estudio.

Guia de EntrevistaDirigida a la poblacién en estudio

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Cuantos meses de embarazo tiene?

3. ¢ Este es su primer embarazo?
Si No

4. ¢Cuantos embarazos ha tenido?

5. ¢Sabe usted cuéles son sus valores de presidal@rter

6. ¢En sus anteriores embarazos presento problenpaissién arterial alta?
Si__ No

7. ¢En su actual embarazo ha presentado problemaessiémparterial alta?
Si_ No__

8. ¢En su familia existen casos de presion alta?
Si No

9. ¢Padece usted alguna enfermedad de las que sen@mnaicontinuacion?
» Hipertension
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= Diabetes .

= Problemas renales

* Problemas del corazén
= Epilepsia

10. ¢ Esta usted en control prenatal?
Si_ No__ ¢Porqué?

11. ;Ha presentado dolores de cabeza frecuentes?
Si__ No__

12. ¢ Ha tenido problemas de visién borrosa?
Si__ No__

13. ¢Ha notado inflamacion en sus pies, manos y chirmamente?

14. ¢ Qué entiende por preeclampsia?
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ANEXO N°8 Tabla para Lectura de Hematocrito

-

0\
i

-

ANEXO N°9 Tira Reactiva
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ANEXO N°10 Hojas de Resultados

Universidad De El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento De Medicina
Licenciatura En Laboratorio Clinico
Hospital Nacional De Nueva Guadalupe
Periodo De Agosto 2012

Nombre del paciente Exp

Edad Fecha

QUIMICA SANGUINEA

Resultados:
Creatinina mg/dl vedode referencia
Acido urico mg/dI val® de referencia

HEMATOLOGICAS

Resultados:

Hematocrito % valor de refeieen

Hemoglobina g/dl valor de refera

Plaguetas mm3 valor de refexenc

Recuento de globulos blancos mm3 valoefdeencia
URINARIAS

Proteinas al azar con tira reactiva mygatidr de referencia
Precipitacion de proteinas valor de referencia
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ANEXO N°11 Toma de Muestra Sanguinea

ANEXO N°12 Determinacion de Proteinas en Orina coifira Reactiva
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ANEXO N°13 Precipitacion de Proteinas con Acido Stdsalicilico.

NEG  TRACE 1+ 74 3t A4

INTERPRETACION:
« Negativa: no existe turbidez

« Trazas: se percibe turbidez solo contra un fondo negro

+: Se observa turbidez pero no es granular.
++: Se observa turbidez y es granular.
+++: La turbidez es considerable y existe aglutimac

++++: La nube es densa con masa granular aglutidadgran tamafio que puede
solidificarse.
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ANEXO N° 14 Determinacion de Hematocrito y Hemogloina
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ANEXO N° 15 Montaje de Plaquetas
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ANEXO N°16 Recuento de Plaquetas.
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ANEXO N°17 Certificado de Consentimiento

Universidad De EIl Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento De Medicina
Licenciatura En Laboratorio Clinico

Certificado de consentimiento

* Yo he sido elegida para participar en la investiadlamada Ejecucion de
pruebas de laboratorio para la confirmacion de gaegpsia en usuarias que
consultan en el Hospital Nacional de Nueva Guadaldp San Miguel en el
periodo de agosto a septiembre de 2012. Se mepfiaaglo en que consiste la
investigacion he tenido la oportunidad de hacegumtas y estoy satisfecha con
las respuestas brindadas por los investigadoressi€ldo voluntariamente a
participar en esta investigacion.

= Nombre del paciente

» Firma o huella dactilar de la participante

= Fecha de hoy:

(DMes/Afo
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ANEXO N°18 Determinacion de Proteinas con Acidowfosalicilico Obtenido en

Muestreo

ANEXO N° 19 Montaje de Pruebas Quimicas
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ANEXO N°20 Entrevista a las Usuarias

Realizacion de entrevistas a diferentes mujeresguncontraban consultando en el
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, en diverszassalel laboratorio de dicho
Hospital.

En estas fotografias se les explica en que coraigieeeclampsia con el fin de obtener
el grado de informacion y concientizando a la pablamés joven de la investigacion.
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ANEXO N° 21 Fotos con Autoridades del Hospital Naonal de Nueva Guadalupe

Esta fotografia muestra al grupo investigador effitalizacion del muestreo a lado del
doctor Romulo Vides Epidemiblogo de dicho Hospital.

En la fotografia se muestra el interior del labamiat junto a la licenciada Delmy
Guadalupe guerra jefe del laboratorio clinico y. [Garlos Enrique Beltran encargado
del area de Hematologia
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ANEXO N° 22 Investigadoras
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