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éPor qué tenemos que realizar examen de proteinuria y la observacion de

presion arterial en 1er y 2nd nivel de atencion?

En la mayoria de casos, las embarazadas no pueden darse cuenta de los sintomas de hipertensién por
ellas mismas.

La hipertensién gestacional es un trastorno hipertensivo que puede progresar a preeclampsia. Es
importante realizar examen de proteinuria y la observacién de presion arterial a todas las mujeres
embarazadas con hipertensidon después de 20 semanas de gestacion para evitar el riesgo.

La preeclampsia es un sindrome caracterizado por presion arterial alta y signos de dafios en otros
sistemas, mds frecuentemente el higado y los rifiones. Generalmente, la preeclampsia comienza después
de las 20 semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal.

Si no se trata, la preeclampsia puede desencadenar complicaciones graves, incluso mortales, tanto para
la embarazada como para su bebé. Por tal razon, parte de las medidas es la interrupcion del embarazo.
Incluso luego del parto, sentirte mejor puede llevarte un tiempo.

Si se le diagnostica preeclampsia en el embarazo demasiado temprano, la embarazada y el médico
enfrentan una tarea dificil para tomar la decisién de interrumpir el embarazo. El o la bebé necesita mas
tiempo para madurar, pero debe evitar ponerle a la embarazada o a su bebé en riesgo de sufrir
complicaciones graves.

Para evitar el riesgo, vamos a examinar la presion arterial y proteinuria para todas las mujeres de 20
semanas de gestacion, y referir a tercer nivel de atencion si ella tiene el resultado anormal.

€ Objetivos de aprendizaje:
1. Autoaprendizaje

Al finalizar este curso, usted podra:

1. Entender la necesidad de realizar examen de proteinuria y poder interpretar los resultados de
la presion arterial y de proteinuria.

2. Describir la base tedrica de hipertension gestacional e influencia en las mujeres embarazadas y
feto.

3. Describir las medidas que deben adoptarse con el fin de brindar servicios de SMI y nutricién en
el control prenatal en lery 2nd nivel de atencidn.

2. Practica
A finalizar este curso, usted podra realizar el examen proteinuria y diagnosticar si debe referir a 3er nivel
de atencidn.

€ Proceso

Mddulo2 3 Monitoreo de numero
Modulol de examen proteinuria y

Autoaprendizaje Practica del examen nimero de embarazada
proteinuria referida a 3er nivel




Auto aprendizaje
Recibir material del auto aprendizaje

Realizar la comprobacién de lectura al final del médulo para 7 de mayo.

vV Vv Vv ©

Entregar la comprobacion de lectura a final de modulo al Proyecto (Gladys Miranda Fuentes)
para 15 de mayo.
> El proyecto comprueba resultado de la comprobacion de lectura y retroalimentar a los

participantes.

2. Practica
» Las prdacticas se realizan en cada puesto de salud para orientar el uso de tira de orina y como
diagnosticar.
Monitoreo
Cada puesto reportara en los primeros dias de cada mes al Proyecto
el nimero de examen realizado,

3.

>

[ ]

® el nimero de embarazadas referidas a 3er nivel

® el caso de monitoreo de embarazada referida al tercer nivel de atencidn.
>

PROMATERNI analizara el resultado y lo socializara con DMS y DAS.

B Certificados

Proyecto entregara certificados a los participantes en julio 2021 a quienes cumplieron con las siguientes
tareas.

1. Entrega de la comprobacién de lectura a final de modulo 1 (Requisito indispensable)

2.Realizacién de actividad de examen glucemia en el control prenatal (Requisito indispensable)

3. monitoreo de embarazadas.



Las Normas de MSPAS
Hipertension cronica y
gestacional

Médulo

1-1. Hipertension crénica

Hipertension Cronica: Es cuando se presenta presion arterial mayor o igual a 140/90
mm de Hg en 3 situaciones:

e Hipertensidén crénica conocida o con historia de tal complicacién antes del embarazo.
¢ Hipertension diagnosticada por primera vez durante las primeras 20 semanas del
embarazo.

¢ Hipertensidn que persiste mas de 8 semanas posparto.

En toda embarazada con diagnéstico de hipertensién crénica a la cual, luego de 20 semanas de
embarazo, se le suma una preeclampsia.

Se debe sospechar preeclampsia sobre agregada en personas hipertensas crdnicas, cuando exista
proteinuria después de las 20 semanas de embarazo.

4

Debe realizar examen de proteinuria si su presion arterial

mayor o igual a 140/90 mm de Hg



1-2. Hipertensidn gestacional

Hipertension gestacional: Cuando se presenta hipertensidon arterial, presion arterial
mayor o igual a 140/90 mm de Hg, después de la semana 20 de gestacion y ausencia de
proteinuria.

Esta puede progresar a preeclampsia desde el momento que aparece algun criterio de la
misma. La falta de normalizacidon de la presidn arterial luego del posparto cambia el
diagndstico a hipertension crénica.

))) Diferencia entre “Hipertension Crdnica” e “Hipertension

Gestacional”

1%!9*\

b))

.

Durante embarazo Después de parto

m Hg

Preeclampsia

Hipertensidn
cronica

v v

]
140/90 mv’-!g
[ ]

- > Hipertension
140/90 mmHg gestacional

y proteinuria \ —

Puede progresar a
preeclampsia si tiene
la hipertensién en esta
etapa.

luego del posparto
cambia el diagnostico a
hipertension crénica.

20 semana de 8 semana de
gestacion posparto

Inicio después de la semana 20 de gestacidn, sin hipertension previa.
¢ Hipertensidn
Definida como presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mm de Hg y/o diastdlica mayor o igual a 90
mm de Hg (dos tomas separadas por cuatro horas de diferencia) o presion arterial sistélica mayor o igual
a 160 mm de Hg y/o diastélica mayor o igual a 110 mm de Hg (una sola toma).

¢ Proteinuria definida como:

. Relacién de proteina/creatinina mayor o igual a 0.3 (ambos en mg/dl).
. Proteinuria en orina de 24 horas de por lo menos 300 mg o més.
. Mas de 1 cruz (+) en la tira de orina si no se cuenta con los anteriores.



El riesgo de embarazadas con
Hipertension

2-1. Caracteristica de la persona con Hipertension

T AR )

4 Caracteristica de la embarazada
: ,\' -No tiene la conciencia de sintomas de hipertension
- \ -Le gusta la comida de sabor fuerte con sal. Pero no tiene conciencia

de que su sazonar es fuerte.
-Tiene mucho estrés en su vida diaria.

- J
\ 4

Continua la hipertension hasta el parto y puede progresar a preeclampsia.

2-2. Factores que puede progresar a Preeclampsia

* Antecedentes de preeclampsia.

* Hipertension cronica.

*  Primer embarazo.

* Edad: las embarazadas muy jovenes, o las embarazadas que tienen mas de 35 afios.

*  Obesidad.

* Embarazo multiple: La preeclampsia es mas frecuente en las embarazadas de mellizos,
trillizos u otros embarazos multiples.

* Intervalo entre embarazos: Tener bebés con menos de dos aflos o mas de 10 afios de
diferencia conduce a un mayor riesgo de preeclampsia.




2-3. signos y sintomas de Preeclampsia en mujer embarazada

Exceso de proteinas en la orina (proteinuria) u otros signos de problemas renales

Dolores de cabeza intensos

trastornos visuales, que incluyen pérdida temporal de la vista, visién borrosa o sensibilidad
alaluz

Dolor abdominal en la parte superior, por lo general, debajo de las costillas y en el lado
derecho

Nauseas o vomitos

Menor produccidn de orina

Niveles mas bajos de plaquetas en sangre (trombocitopenia)

Funcién hepatica deteriorada

Falta de aire, debido a la presencia de liquido en los pulmones

A menudo, la preeclampsia viene acompanada de un aumento de peso repentino e hinchazén
(edema), especialmente en el rostro y en las manos. Pero estos cambios también suceden en muchos
embarazos normales, por lo que el aumento de peso y la hinchazén no se consideran signos
confiables para detectar la preeclampsia.

2-4. Los riesgos del Preeclampsia

Menor flujo sanguineo a la placenta.

Si la placenta no recibe suficiente sangre, el bebé podria recibir menos oxigeno y menos
nutrientes. Esto puede provocar un crecimiento lento (restriccion del crecimiento
intrauterino), bajo peso al nacer o nacimiento prematuro. Un nacimiento prematuro puede
provocar problemas respiratorios, mayor riesgo de contraer infecciones y otras
complicaciones en el bebé.

Desprendimiento de placenta.

La preeclampsia aumenta el riesgo de tener esta afeccidn, que consiste en la separacién de
la placenta de la pared interior del Utero antes del parto. Un desprendimiento grave puede
ocasionar sangrado intenso que puede poner en riesgo tu vida y la de tu bebé.

Restriccion del crecimiento intrauterino.

La hipertension podria causar un crecimiento menor o retardado en tu bebé (restriccion del
crecimiento intrauterino).

Lesidn en otros organos.

La hipertension mal controlada puede dar lugar a lesiones en el cerebro, el corazdn, los
pulmones, los rifiones y el higado, asi como en el resto de los drganos principales. En los
casos graves, puede poner en riesgo la vida.

Parto prematuro.

A veces, se necesita un parto prematuro para prevenir las complicaciones que pueden poner
en riesgo la vida si tienes presidn arterial alta durante el embarazo.

Enfermedad cardiovascular en el futuro.

La preeclampsia podria aumentar el riesgo de tener enfermedades del corazén y los vasos



sanguineos (enfermedad cardiovascular) en el futuro. El riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular en el futuro es mayor si has tenido preeclampsia mas de una vez o si ya tuviste
un parto prematuro debido a que sufriste presién arterial alta durante el embarazo.

Fuente (2-2, 2-3,2-4): https.//www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-
20046098



B Manera de como realizar el
examen de proteinuria

éCuando se realiza?
Se debe realizar en cada control prenatal. La posibilidad de volverse severo es mas alta
en la gestacidén temprana que gestacion posterior.

¢A quién se realiza?
Todas las embarazadas después de 20 semanas de gestacion.

YY) 3 pasos para examen de proteinuria

-

/ 1. Obtener la
informacién desde
la embarazada

2. Explicar a la
embarazada de la
necesidad de la

prueba de orina 'y

3. Realizar el
examen de
proteinuriay la
presion arterial.

obtener su
autorizacion

@D
~
v
v

W

1. Obtener informacion y registrar en la ficha clinica prenatal -

postnatal

1) Tomar la presion arterial
Criterio de hipertension para screening: presion arterial mayor o igual 140/90 mm de Hg

2) Historia clinica de la embarazada.
Histdrica clinica: ¢Ha sido diagnosticado con diabetes, hipertensidn, nefritis, etc.?
En caso de la embarazada esta gorda, ¢Ha sido gorda desde antes de embarazo?



3) Sobre su familia.
Histdrica clinica de consanguineo: (Tiene consanguineo de hipertension? éTiene familiares con
historia o antecedentes de hipertensién?

4) Sobre la alimentacidn diaria
¢éLe gusta la comida con mucha sal?

5) Sobre la vida diaria
¢Tiene algo que le provoca estrés en su vida diaria?

6) Observacion de edema

Para diagnosticar si es edema o no, presione la piel.
Si la piel retiene un hoyuelo (févea) después de
presionarla durante varios segundos, es edema.

2. Explicar a la embarazada de la necesidad del examen de

proteinuria y la presion arterial.

Debe explicar que;
» Hay casos en que la mujer embarazada tiene hipertension durante su embarazo la cual
produce problema en el parto.

» Es necesario realizar la prueba de proteinuria a todas las mujeres embarazada con mas de
20 semanas de gestacion.

> Realizar la prueba utilizando la orina y la presion arterial.

» No tarda mucho tiempo.



3. Realizar el examen de proteinuria

@ Preparacion

Ay

Y Y
[ S v}

1) tira de orina

2) Vaso

3) Guantes no esterilizados

@ Realizar el examen de proteinuria

1. Entregar vaso y pedir extraer la orina en el vaso

Trazar una linea hasta donde tiene que extraer la orina en el vaso.

Mas o menos 25ml de orina es suficiente. Si tiene demasiada orina en el vaso, desechar hasta la linea

No olvide poner nombre de
la embarazada

2.Poner Guantes no esterilizados.

Trazar una linea hasta donde
tiene que extraer la orina.
No llenar el vaso con hasta

donde se encuentra el reactivo
de la tira existe.

3.Poner tira en la orina, y esperar hasta que aparezca el color en la tira.

4. Verificar si contiene proteina en la orina
5. Quitar Guantes no esterilizados.

6. Informar el resultado a la mujer embarazada.
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n Referencia al 3er Nivel de Atencidn

presion arterial mayor o igual a
140/90 mm de Hg
Mas
proteinuria

Informar al médico para referir al 3er nivel de atencion.

En caso de la presion arterial es mayor o igual a 140/90 mm de Hg mas la proteinuria

v" Informar al médico el valor de la presidn arterial y resultado del examen de proteinuria para
referir al 3er nivel de atencion.

v" Si no existe el medico en su lugar de trabajo, explicar a la embarazada la necesidad de tomar
examen para confirmar diagndstico en el 3er nivel de atencidn.

v" Registrar el valor de la presién arterial, el resultado de proteinuria y la fecha de referencia al
3er nivel de atencion en la ficha de control prenatal-postnatal (o la Ficha clinica)
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Monitoreo y consejeria para la
embarazada con hipertension.

5-1. La consejeria personalizada para la embarazada con

hipertension sin proteinuria.

En caso de la embarazada tiene solo hipertension sin la proteinuria, realizamos la consejeria para
mejorar el valor de la presion arterial.

Los puntos mds importantes que debe aconsejar son

1. Tomar reposo: La vida bien ordenada y sin estrés.

2. Reducir consumo de sal en la alimentacién diaria.

3. Alimentacion diaria: (Si esta sobrepes.o u obesidad) Consejeria por personal de salud
para aumento del peso adecuado g

&
&
L
L4
L4
L
&
&

>

En caso de la embarazada de IMC normal, mejor no controlar ganancia de peso en severo sino solo
aconsejar sobre tipo de alimento, porque hipertensidn gestacional tienden a impedir nutricién al
feto por el impedimento de sangre a la placenta. El control de alimentacidn puede causar Restriccion
del crecimiento intrauterino.

5-2 Monitoreo de la embarazada con hipertension y proteinuria

después de haber referido al 3er nivel de atencidn.

Referir a 3er Nivel de atencién. Pero no olvide hacer monitoreo para ver si ella esta continuando
control prenatal en el 3er nivel de atencién.
A lo mismo, vamos a tomar en cuenta sobre su condicion

1. Preguntar para ver si ha tenido alguna vez el sintoma siguiente: Dolores de cabeza intensos,
Cambios en la vista que incluyen pérdida temporal de la vista, vision borrosa o sensibilidad
a la luz, Dolor abdominal en la parte superior, Nduseas o vomitos. Si tiene, recomendar
para ir a hospital (3er nivel de atencidn).

2. Recomendar alimentacién adecuada aprovechando los materiales o recetarios que tiene
en su PS.

12



Materiales para la consejeria de alimentacidn diaria

Quiché

nutr
¥ HABITOS PERMITIDOS X. HABITOS NO PERMITIDOS
b3 1. Dieta comp por ali como, < < -
GUICI frutos secos, semillas, aceite, legumbres, 1 E". las comidas es importante limitar o
s e cereales integrales, frutas y verduras. evitar el consumo desal d‘f mesa., ..
Met°d°|oglca 2. Consumo de leche, yogures, quesos 2. Evitar consumir café ¥ bebidas alcohdlicas.
(preferir magros), o verduras de hoja 3. Evitar snacks, embutidos, caldos ¢

ne verde. sopas en sobre comunes, gaseosas.

FRBLy 3. Consumir de 2 a 3 litros diarios de agua

' pura o hervida.

- 4. Para la preparacién de alimentos, incluir Punto
condimentos naturales y evitar los / importante.

s, —_ condimentos comerciales (consomés,

_@_} ERQMATERNIX ji’CA) s sazonadores) ya que contienen mucho

sodio.

RECUERDE: ES NECESARIO SUPLEMENTAR CON HIERRO Y ACIDO FOLICO A TODAS LAS MUJERES
EMBARAZADAS.

Registro en instrumentos oficiales del MSPAS (SIGSA 3 y ficha de la mujer embarazada).

RECETAS DIRIGIDAS A MUJERES
Metodolégica EMBARAZADAS CON

HIPERTENSION |
RECETARIO

Chiles rellenos con pollo

Guia

INGREDIENTES
Pollo

7z

. Son.zas_de_pollo
e 5 Lo Sazonar aprovechando los sabores
« 3 cucharada de . . . .

* 3 cucharada de eote naturales de ingredientes. Si quiere

oy o
_@ PROMATERNUY jKA‘ @;{::—ﬂ:;:“uv

3 cucharada de tomate ~ .
1huevo usar sal, recomendar afiadir solo un
1% cucharada de cebolla .
Condimentos naturales como laurel y poquito.
tomillo

PROCEDIMIENTO

* Cocine el pollo, la mitad de las cebollas, y la mitad de los tomates. Una vez
lista y fria, picar el pollo finamente.

« Apartar, lavar los ejotes, zanahorias, las papas y cebollas. Luego pelar estos
ingredientes, picarlos en pedazos muy pequefios y dejar que se cuezan.

* Seguidamente, triturar el resto de los tomates sin cascara, chile pimiento y

cebollas. Freir con hojas de laurel y tomillo. Agregar la verdura previamente

cocinada y el pollo revolviendo durante 10 minutos.

Lavar los chiles y ponerios a asar, para luego depositarlos en un recipiente

amplio. Hacer una abertura no muy grande, sacar las pepitas.

Con una cuchara depositar el relleno en cada uno de chiles, cerrarlos y

pasarios por huevo, previamente batidos, y afadikin poco de sal>

Freir con suficiente aceite a fuego lento y, antes de comerlos, colocarlos en

una senvilleta para quitarles el exceso de grasa.

ENERGIA PROTEINA CARBOHIDRATOS = GRASA

437.97 keal. 49.8g. 34.07g. 125g.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
PARA MUJERES EMBARAZADAS CON HIPERTENSION

Recomendaciones generales:

e Explicar qué es la hipertension en el embarazo y porqué se diagnostica

e Explicar la importancia de tratar la hipertensién y las complicaciones durante el
embarazo.

e Explicar que debe realizar de 3 a 4 caminatas a la semana, evitar consumir sal,
tomar sus vitaminas y asistir al servicio de salud mas cercano para realizar su

control prenatal mensualmente.
Recomendaciones nutricionales:

Bebidas | Agua pura, refrescos naturales o licuados de
frutas, tés naturales todo sin azicar.

Café, aguas gaseosas, jugos enlatados,
gatorade, raptor, red bull, licor, cerveza.

Menos sal es recomendable para
evitar hipertension.

Verduras | Acelga, hierba mora, punta de giisquil,
brécoli, coliflor, lechuga, pepino, ejotes,
rdbano, tomate, glisquil, zanahoria,
remolacha.

Verduras cocidas con sal
Salda dulce de tomate.
Salsa de tomate enlatada.

Frutas Papaya, manzana verde con cascara,
mandarina, naranja, pera verde con cascara,
durazno, sandia, piia, uvas, fresas.

Frutas enlatadas
Frutas con sal y pepita.

Cereales | Avena, pan francés o integral, tortilla, frijoles
con poca sal, elote, arroz, pastas, yuca,
ichintal, garbanzos, tamalitos de masa sin sal.

Pan de sal, galletas saladas, pasteles,
tamales, rellenitos, hamburguesas.

Licteos | Leche descremada, Incaparina, requesén sin
sal, yogurt descremado.

Queso mozzarella, queso de Acul.
Evitar alimentos preparados con leche

Carnes Pollo sin piel, carne de res y de cerdo magra
(Preparado a la plancha, asado, cocido o al
vapor), pescado, higado y viseras.

Carne de res y de cerdo con grasa,
chorizos, longanizas, salchichas, jamén,
mariscos, pescado seco. Evitar consumo
\de carnes curadas y ahumadas. /

Huevos | Consumir 3 veces por semana de preferencia
que no aceite.

Grasas de origen vegetal es mas
recomendable que grasas animales.
Asi mismo debe prohibir carne con

grasa.

Grasas Aceite vegetal, aceite de oliva, aguacate,
manias, nueces en poca cantidad.

Azicar Azlcar blanca o morena y miel en pequefias
cantidades.

Margarina, mantequilla, chicharrones,
mayonesa, manteca de cerdo, tocino.
Evitar el consumo de: dulces, chocolates.

GUATEMALA

N
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Alimentos
Permitidos y prohibidos para mujeres
embarazadas con hipertension

CE=TU N
Verduras &:;8 ’,4"‘“
D uit .= b

Bebidas

Frutas

Cereales

Licteos
y huevos

Carnes

Grasas

Azicar

N pocas cantidades.

Fuente: MSPAS. (2012) Guias alil ias para

fwr'l PE-1T |
Las verduras deben ser cocidas sin sal.

4 1

saludable.

para una

14

Debe prohibir gaseosa, bebida con
mucho azlcar, y snacks. Son una
causa de hacerse gorda u obesa que
son un factor que puede progresar a
Preeclampsia. También son causa de
mal nutricidén para las embarazadas.

Debe prohibir condimentos tales
como fideo en sapa o consomé ya
que tiene mucha sal.




Comprobacion de lectura

Distrito:
Por favor presente esta pdagina a al Territorio:
Proyecto via DMS. Lugar de trabajo:
Nombre:

1. éCuéndo se debe realizar examen de proteinuria? Seleccione y marque + a la respuesta correcta.
LIEs suficiente realizar sélo una vez y en cualquier momento.

[JCuando llegd 20 semanas de gestacion (2nd control prenatal).

LJEn cada control prenatal después de 20 semanas de gestacién (2,3,y 4rto control prenatal)
2. ¢Después de cuantas semanas de gestacion aparece_proteinuria en caso de hipertensién gestacional?

semanas

3. En caso de Hipertensidn crdnica o gestacional, éQué mm de Hg es la norma de la presidn arterial?

presion arterial mayor o igual a / mm de Hg

3. ¢Qué factores puede progresar a Preeclampsia? Escriba 7 factores. (Pistas: pagina5)

4. Usted realizé el examen de proteinuria y presion arterial de una mujer embarazada de 25semanas de
gestacion. El resultado, no aparecid proteinuria, pero la presién arterial era alta. Usted va a realizar la
consejeria a la embarazada para aconsejar tomar reposo, y menos sal en la comida. Pero ¢deberia hacer
consejo para controlar el peso?

El peso de la embarazada es 121 libra, y la talla es 155 cm. Su ganancia de peso semanal era 1libra (=16
0z), que supero la ganancia de peso adecuado.

¢Cudl es IMC de la embarazada? Llene los espacios en blanco.

121libra= Kg 155cm = m

IMC= Peso KG _
Talla (m)?

Estado de la nutricién es: [Bajo peso [ INormal [Sobrepeso []Obesidad

¢Usted debe aconsejar la alimentacion diaria para controlar el aumento de peso? (Pistas: pagina 12)
Lisl LINO
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