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PRESENTACIÓN 

 

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido 

y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto, 

además de ser causal de repercusiones sobre la madre y 

el recién nacido, es motivo de hospitalizaciones 

prolongadas y repercusiones económicas para la familia, 

los establecimientos de salud y el sistema de salud del 

país. Este trastorno hipertensivo multisistémico exclusivo 

del ser humano complica aproximadamente el 10% de 

todos los embarazos con una incidencia ligeramente mayor 

en los países en desarrollo, constituye una de las 

principales causas de muerte materna de causa obstétrica 

y es responsable de una alta morbi- mortalidad fetal.  

 

OBJETIVO: 

 

Brindar información actualizada sobre la prevención de 

trastornos hipertensivos en el embarazo a todos los 

usuarios mediante la guía educativa para evitar la morbi-

mortalidad materno-fetal. 
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EL EMBARAZO es el período que 

transcurre entre la implantación del 

cigoto en el útero, el momento del parto 

en cuanto a los significativos cambios 

fisiológicos, metabólicos e incluso 

morfológicos que se producen en la mujer 

encaminados a proteger, nutrir y permitir 

el desarrollo del feto, como la 

interrupción de los ciclos menstruales, o 

el aumento del tamaño de las mamas para 

preparar la lactancia. 

 

El embarazo humano dura unas 40 

semanas desde el primer día de la 

última menstruación o 38 desde la 

fecundación (aproximadamente 

unos 9 meses). 



6 
 

  La hipertensión que se presenta 

durante la gravidez, es una de 

las entidades obstétricas más 

frecuentes y, tal vez, la que más 

repercusión desfavorable 

ejerce sobre el producto de la 

concepción y a su vez sobre la 

madre, trayendo aparejadas 

graves y diversas 

complicaciones para ambos. 

Los trastornos hipertensivos 

en el embarazo no respetan 

raza, credo, ni profesión, y 

de manera alarmante cada 

vez encontramos más casos 

complicados, por la aparición 

de esta entidad. 

Es un fenómeno único del 

embarazo humano, es un proceso 

patológico, multisistémico, que 

se presenta a partir de las 20 

semanas de gestación, o durante 

el parto o puerperio, que se 

caracteriza por elevación de 

cifras tensionales, acompañadas 

por proteinuria y edema. 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESIÓN ELEVADA 

140/90mmHG 
MAREO DOLOR DE CABEZA 

VISIÓN DOBLE 
TIMBRE O RUIDOS 

EN LOS OÍDOS 
SOMNOLENCIA 

CEGUERA DE GOLPE 
PEQUEÑAS CANTIDADES 

O NADA DE ORINA 
HINCHAZÓN DE MANOS Y 

PIES 
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El control prenatal durante el embarazo consiste en la 

atención que recibe la embarazada desde la primera vez que 

acude al médico hasta el momento del parto. Dicho control 

debe ser completo, integral, periódico, en un ambiente 

tranquilo y acogedor debiendo ser realizado por un profesional 

de la salud que conozca la evolución normal del embarazo y 

que esté en capacidad de prevenir complicaciones que puedan 

poner en riesgo la vida de la madre y su hijo 



10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

EVITAR EMBARAZOS EN 

EDADES EXTREMAS 

(ADOLESCENCIA Y 

ADULTEZ) 

EVITAR LA OBESIDAD 

ALIMENTARSE 

SALUDABLEMENTE 

NO AL CONSUMO DE 

DROGAS, CIGARRILLO 

Y ALCOHOL 
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