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INTRODUCCION

En esta investigacion se identificaron algunos factores gue se encuentran
asociados con la pre-eclampsia, padecimienio que representa una problematica

que se presenta en la Clinica Hospital ISSSTE de Mazatlan, Sinaloa.

Nos parectd muy interesante identificar dichos factores, nos motivé en lo
personal y profesional ya que en nuestro pais como en muchos otros paises del
mundo en desarrollo, la pre-eciampsia constituye un problema coyuntural entre
las patologias del embaraze y motivo de gran preocupacién para las mujeres que
planearnt formar una familia, para los sistemas de salud, sus instituciones y la so-

ciedad en general.

Los factores de riesgo gue encontramos son de orden bicldgico, secioeco-

némice, educativos y/o culturates.

Identificar esos factores y estudiarios a fondo, constituyen el fundamento
para fincar un propésito y es principalmente el de disminuir las causales del

desarrollo de esta enfermedad, considerando que el mangjo preventivo por



parte del personal de enfermeria nos ayuda a orientar a las pacientes embara-
zadas a través de un correcto coniral prenatal con asesoria de calidad profesio-

nal.

Se identificd que la deteccidn temprana de signos vy sintomas de alarma
proporciona la oportunidad de instaurar un manejo oporiuno para mejorar la cali-

dad de la evolucién del embarazo.

En esta actitud profesional todas estuvimos de acuerdo en o que a factores
de riesgo se refiere y la necesidad de extenderla y de difundirfa entre tado &l per-

sonal de salud que atiende mujeres embarazadas,

En el desarroflo de la pre-eclampsia tomamos a consideracion fos siguien-
tes factores de riesgo:

a).- Bioldgicos.- Entre los que incluimos 1a edad, antecedentes patoidgicos,
obstétricos, genéticos, estado nutricional, peso, talla y ndmero de parejas sexua-
les

b).- Factores socicecondmicos.- Se incluyeron ia evajuacion del ingreso
familiar, nitmero de integrantes en la familia, caracteristicas de la vivienda, tipo de
trabajo y distribucion de su ingreso familiar

c).- Factores educativos y/o cullurales.- Entre los que se incluyeron,

grado de escolaridad, nivel de conocmiento sobre e embarazo, nivel educativo



acerca de la enfermedad, si recibid la informacidn concemiente y de parte de
quien ia recibid, si recibid control prenatal y quien o llevd a3 cabo, habites alimen-

ticios v costumbres.

Se aplicaron entrevistas domiciliarias a 25 pacientes derechohabientes de
la Clinica Hogpital ISSSTE de Mazatian, Sinaloa, y que durante la gestacion desa-

rrolfaron signos y sintomas de pre-eclampsia durante los afios 1998-1989.

Pudimos observar que entre los factores analizados, algunos repercuten en
la génesis de la pre-eclampsia entre la poblacion embarazada derechohabiente
del ISSSTE en Mazatian, Sinaloa. Por lo gue sostuvimos que 1a prevencion
de la enfermedad, si se puede llevar a cabo identificando estos factores mediante

un control prenatal adecuado.

No chstante también identificamos que muchas mujeres embarazadas con
pre-eclampsia, sclo recurren al cuidado prenatal cuando experimentan alguna
sintomatoiogia o cuando por motivo de otro padecimiento, se consulta al médico,

el cual descubre los indicios del padecimiento.

También consideramos importante el rapido aumento de pesc que se pre-
senta en cualguier momento durante la Gitima mitad del embarazo, el cual consti-

tuye sefial de alarma per lo gue debemos estar preparadas pars los casos de pre-



eclampsia sobre todo en mujeres cerca del término de la gestacion y asi nosotras
las enfermeras profesionales podamos contribuir ensenandc a los pacientes la

inportancia que tienen los cuidados prenatales.

Debemos ser capaces de detectar {a hipertension arterial, edema y protei-
nuria ya gque estos son fos signos de Ia pre-eclampsia y asi lograr io que nos pro-
pusimos durante nuestra investigacion ya que esta complicacion es comin y pue-
den surgir antes del parto durante el parto o en el posparto, razén por la cual es
de gran trascendencia que la enfermera observe a todas las pacientes obstétricas
con todo detalle en busca de estos signos y sintomas y con elio establecer medi-

das preventivas oportunas y eficaz.

Ya que la pre-eclampsia eﬁ México representa un grave problema de salud
pibiica durante el embarazo, analizamos que a través de los factores de riesgos
ya mencionados y de nuestra investigacion hemes adquindo conocimientos que
seran muy imporiantes para obtener mejores resultados en la prevencidn, por que
existe ta posibilidad de reducir el desarrolio de esta enfermedad logrando ia de-
teccion oportuna, esto lo consideramos basicamente porque la salud de la mujer

durante el embarazo, es un factor esencial en el desarrollo de la famiia.

Desde el punto de vista institucional fue interesante esta investigacidon por

gue logramos conocer la problematica existente v al darla a conocer a nues-



tras  compafieras y a los demas interesados, logra concieniizar a todos acerca

de la necesidad de informar y prevenir.

No nos bastd con conocer fos multiples facteres sine que pudimos aplicar
gcciones encaminadas a una deteccidn oportuna brindande atencién integral en
los diferentes niveles de atencidn médica, pues son estos las que organizan vy

pianifican los programas preventivos.

Esta investigacion nos ayudé y concientizd de lo importante que es orientar
y educar a la poblacidn para lograr un cambic conductual en ef autocuidado de la

salud

El personal de enfermeria se encuentra intimamente ligado a lo que acon-
tece a su girededor en cuanto a salud se refiere, y como Infiuyen fas enfermeda-

des en la poblacion y que se pueden hacer para prevenirlas.

Cons;der§mcs importante instruir al profesional de erdfermeria para brindar
asesorfe sducativa de ta enfermedad, para que todas las enfermeras conczcan
ios signos y sintomas e identifigue oportunamente cualguier cambio en la evolu-

cién de una hipertension inducida por el embarazo.



Comprobamos del conocimiento gue la paciente embarazada tiene acerca

de la pre-eclampsia.

Aplicamos cuestionarios al personal de enfermeria para conocer &l nivel de
conocimientos que se tiene acerca de esta enfermedacd, y cual seria la participa-
cién de las profesionales en enfermerfa en la identificacidn de los factores de

riesgo y el manejo preventivo,

Se comprobo que el personal de enfermeria tuvo poco conocimiento, des-
canociendo la norma oficial para ia prevencidn, diagnéstico y manejo oportuno de

la pre-eclampsia.

Consideramos importante que of profesional de la Lic. en Enfermeria y
Obstetricia tenga participacion en la atencidn prenatal, va que se observd gue no
se lleva a cabo un controf prenatal adecuado, ni existe un modulo de informacion
a la mujer embarazada y creemos que con la participacion de enfermerie en la
orientacidn educativa, se logrard en gran medida la disminucidn de los casos de

pre-gclampsia

Las enfermeras podemos contribuir en gran escala ensefiando a las pa-
cientes la imporiancia que tienen los cuidados de atencion prenatales desde el

inicio del embarazo



Nos propusimos investigar a la poblacion en riesgo, capaz de desarrollar la
enfermedad para su diagnostico precoz, aun antes de que se haga manifiesto cli-

nicamenie. Y con eiio estabiecemos medidas preveniivas.

Nuestro proposito principal es el de disminuir las aun alias tasas de morta-

lidad materna y perinatal.

Consideramos que las enfermeras profesionales tenemos la gran respon-
sabilidad de pariicipar, detectar y atender estos factores de riesgo antes de gue

sea inevitable,

.

Todo esto lo lograriamos a través de la capacitacion d-e la ensefanza y déi
aprendizaje para ia prevencién de {a pre-eclampsia, que con esmera, dedicacidn y
buena fe, podriamos caminar hacia adelante con éxito y satisfaccién para un futu-
ro mejor de [as pacientes, ya que podriamos proporcionarles atencidn de calidad y

calidez tal y como se merecen nuestras derechohabientes

Por lo gue analizando e identificande dichos facicres con ia participacion
de enfermeria en &l nivel educativo y preventivo nos superariamos mas como
profesionistas, como seres humancs, porque con la experiencia que logramos

tener a través de los afios vividos y frabajados en esta institucion y conviviendo &



diario cen nuestros pacientes, nos motiva a sequir superandonos para que cada
dia queramos mas nuestra profesian dande a conocer fos conocimientos obteni-
dos en la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y exista una mejor dedicacién
y atencién a las pacienies con problemas graves de pre-eclampsia ya que nuestra
mayor preocupacion es evitar la muerte materna y fetal. Por que el pronostice
inmediato para la madre y el feto depende de una evolucion de caracter dptimo

que tenga durante el embarazo ¢ de cuando se realice el parto.



OBJETIVOS

Objetivo General

identificar los factores de riesge que mfluyen en e desarrciio de la pre-
eclampsia en pacientes que fueron atendidos en la Clinica Hospital 1SS S TE.

Mazatlan, Sin., vy participacion de enfermeria en el mansjo preventivo.

Objetivo Especifico

- Analizar e identificar los factores biolégicos, socioecondmicos, educativos
y culturales, que predisponen al desarrollo de g pre-eclampsia en las pacientes

embarazadas atendidas en [a Clinica.Hospital ISSSTE, Mazatlan Sin

- Determinar {a participacion de la enfermera en el manejo preventivo de la
pre-eclampsia en pacientes embarazadas atendidas en fa Clinica Hospital 18SS-

TE, Mazatlan, Sin.

- {dentificar factores de riesgo que predominan en ia mujeres embarazadas
derechohabientes de la Clinica Hospita! ISSSTE, Mazatlan, Sin , para gue se pro-

duzcs la pre-eclampsia



l.- PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

En nuestro pais como en muchos otros del mundo en desarrollo, fa pre-
eclampsia, constituye un problema de salud plblica, motive de gran preocupacion

para los gobiernos, las instituciones vy la sociedad.

Aungue no se conoce el origen del padecimiento, se sabe que las altera-
cicnes fisiopatoldgicas producidas en el organismo materno, ocasiona lesiones

severas que ponen en peligro la vida tanto de la madre como del producto.

Consideramos importante el presente planteamiento porgue de esta mane-

ra prevenimos o podriamos evitar lg presencia de pre-eclampsia.

Existen factores en los que ya algunos investigadores han realizado estu-

dios, para determinarios v se han encontrade gue pueden ser de indole, biologico,

socioecondmico y educativos.
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Para evitar ta muerte por esta patologia, la prevencidn juega un papel muy
importante, para elio debe ponerse especial atencion a la educacion y en el auto-
cuidade en la detencién de factores de riesgo, en el diagndstico preccz y en €l

tratamiento oportunc y de calidad

Analizaremos los factores de riesgo predisponentes como son: Ei nivel so-
cioecondmico, que repercute en la nutricién, fa falta de higiene en la embarazada

que las hacen propensas a las infecciones y ademas su nivel educative

Desaforiunadamente hay dos obstaculos que son dificiles de salvar, e mas
imporiante no esia en manos de ia ciencia médica, resolverlos, ya que se refiere a
las condiciones socioeconomicas de fa poblacion y gel estado previo de fa salud

de la madre.

Otro de los factores gue se han venido analizando es &l nivel educativo que
tienen {as embarazadas, observandose gue entre mas bajo sea su escolaridad, ¢!
indice de complicaciones mediante este padecimiente &s mas alto, El personal de
enfermeria puede ayudar a desarrollar capacidades necesarias para la preven-

cién, la detencion y cuidados de las enfermas de pre-eclampsia



Las capacidades de ensefianza aprendizaje son imprescindibles para ayu-
dar a la paciente en la obtencién de conocimientos para la prevencién de {a pre-

eclampsia.

Animéndola a que asuma el papel activo en el establecimiento de los cam-
bigs, ! personal de enfermeria debe descubrir cualquier obstaculo para el cum-

plimiento antes de instruir a la paciente sobre la modificacidn de su estilo de vida.

Esta estrategia de autocuidado para mejorar sustanciaimente los resulta-
dos se debe determinar las actitudes v los sentimientos del paciente y &l nivel de

mofivacién para su cooperacion en la prevencion.

En este sentido el control prenatal, la referencia de los casos y ia atencidn

de la urgencia reviste una vita! importancia.

Las enfermeras pueden contribuir en gran escala ensefando a las pacien-

tes la importancia que tienen los cuidados prenatales.

Cuando la enfermeria da atencion prenatal ya sea en el drea de consulta
externa o en el érea de hospitalizacion debe ser capaz de detectar la hipartensidn

arterial, la proteinuna y el edema

Es necesario verificar a {ravés del laboratorio en un examen general de ori-

na la proteinuria
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Son estos Ios signos mAas importantes en la pre-eclampsia, en el caso de la
hipertension, la novedad radica en el interés por la prevencion mas que en ta cu-

racion.

Se prefiere modificar estilos de vida, habitos alimenticios v educacian para

la safud.

Las complicaciones mencionadas son comunes y pueden surgir antes del
parto, durante el parto o0 en el posparto, razon por la cual es de gran trascenden-
cia que la enfermera observe a todas las pacientes obstetricias con todo detalle

en busca de los primercs signos y sintomas.

Por lo mencionade anteriocrmente, nos propenemos investigar la peblacion
de riesgo capaz de desarrollar la enfermedad, para su diagndstico precoz, alin
antes de que se haga manifiesta clinicamente y con ello establecer medidas pre-

ventivas.

Par ellc ia imporiancia de otorgar vigilancia prenatal mas frecuente con una
orientacion clinica especial, dingida hacia la identificacion temprana de estas
complicaciones y tomande en cuenta gue la edad de las embarazadas es ofro
factor importante que desencadena la enfermedad, siendo estas las primigestas

de 15 ahos



Debe tomarse atencidon especial en la realizacidn de acciones educativas
para la adopcidn de una proteccion anticonceptiva eficaz. Ya que la educacion a
{a poblacién sobre el autocuidado de su salud |, tantc fisica, mentai, sexual, la de-
cisidn de Ia pareja para planear el embarazo en un estado optimo de saiud, el
control prenatal tempranc y continuo, la preparacion para la identificacion oportu-
na de ilos signos y/o sintomas de alarma de pre-eclampsia, seran medidas, fun-

damentales de gran importanc:a para abatir 10s casos por este sindrome



La salud perinatal es uno de los componentes fundamentales det Programa
de Salud Repreductiva, cuya mision es la de garantizar una maternidad saludable,
en el tempo apropiado y sin riesgos a {odas {as mujeres mexicanas, El embarazo
planeado requiere de atencion y control prenatal con calidad y autocuidado de la

saiud para hacer de esta etapa de! ciglo reproductivo una experiencia gozosa.

La atencién prenatal, de acuerdc 2 ios lineamentos oficiales normativos,
permite la detencidn temprana de sintomas y signos de alarma y el manejo opor-
tuno de las condiciones patoldgicas que los ocasionan, evitando la mortalidad

materna y perinatal.

Lz mortalidad matema secundaria g causas prevenibles representa una
iniquidad de género con enorme impacte social en el ndcleo famiiar  Las princi-
pales causas de defuncién materna en nuestro pais contindan stendoe la enferme-
dad hipertensiva del embarazo (pre-eclampsia severa y eclampsia), hemorragia
obstéfrica, sepsis puerperal y complicaciones del aborto, destacando gue la

sclampsia constituye el 34.39% de la causalidad de la mortalidad materna.



Con el propdsito de disminuir las aln altas tasas de morbi-mortalidad ma-
ternz, el Comité Nacional para ef Estudio de la Moertalidad Materna ha definido un
programa de accidn, del cual forma parte el Lineamiento Técnico para la Preven-
Cidin, Diagndstico y Manejo de la pre-eclampsialeclampsia, que ponemos a dispo-

sicion de! personal de salud de la reas de atencitn gineco-obstétrica, '

2.1, HISTORIA.

Cuando no se conoce la etiologia, resuita dificil asignarle un nombre. Se le
denomina por alguna de sus carzcteristicas dinicas o patoldgicas o por algin

termino que la historia a la costumbre ha consagrado.

La pre-eclampsia-eclampsia (que asi tiende a Hamarse actualmente} es un

buen gjemplo de esto

L a denominacién “eclampsia” es histdrica. Este termino griego fue usadc
por Hipocrates para designar un proceso febrif de comienzo repentino. La palabra
significa "britlo” o “resplendor slbito” que bien podriz interpretarse como “relam-

pago haciendo alusidn al caracter fulminante de ta crisis convulsiva .

En tiempe de Hipdcrates es obvio que no se conocian la hipertension arte-

rial ni fa proteinunz ni existian medios para detectar estas alteraciones.

! De 1a fuente Juan Dr. Secretaric de Satud



Fue hasta principios de este siglo cuando se supo que las convuisiones de
tas embarazadas eran precedidas de la triada cldsica. hiperiension, proteinuria y
edema; como el términe “eclampsia” implicaba histéricamente la presencia de cri-
sis convulsivas al estar ausentes parecic I8gice llamarle “enfermedad antes de la
eclampsia” 0 sea pre-eclampsia. El término “pre-eclampsia-eclampsia” engloba

todas ias etapas por grades de la enfermedad.

Durante muchos afios y especialmente en nuesiro medic nacional, hemos
empleado el termino toxemia del embarazo para referirmos a este padecirniento
incluso en la literatura internacional también se le conocié indistintamente como
“pre-eclampsia-eclampsia” o bien como “toxemia eclamptogena™. El termino parte
de la creencia que alguna toxina probablemente de origen placentario pudiera
estar presente en la sangre materna. De hecho esto pudiera ser cierto en aiguna
forma incluso en nuestros dias ya que algin o algunos factores derivados de fa
placenta causarian la enfermedad en la madre, pero estos serian mas bien de tipo
“vasopresores” vy toxinas como tales. Por eso esie termino cada dia cae mas en

desuso, *

Lz toxemia se ha utilizado desde la antigiedad y que implica el concepto de que
ta enfermedad se debe a una toxina quizas liberada por ¢! Otero o de la placenta

y/aldez Mache José Dr. XI Congress Mexicano de Gincoologia v
Obstetricia “Actualizaciones y Controversias de la Pre—eclampsia, pag 6.
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sin embarazo, éste concepto a pesar de todo, en ia actualidad pueda ser validero.

El término de hipertensidn en el embarazo ¢ de trastornos  hipertensivo del
embarazo no solo abarca la problematica de |a toxemia, sino también las enfer-
medades hipertensivas cardio-vasculares y renales que son concomitantes en el

embarazo o que aparecen durante ei mismo.’

En la década de los afios 1970 y parte de los 1980, se puso en boga lla-
marle “hipertension aguda del embarazo” para diferenciarla de la hipertension
cromica que puede coincidir con la gestacién. Aungue la hipertension arterial es
un ._signo cardinal importantisimo en la pre-eclampsia-eclampsia, al grado de que
dificilmente alguien aventuraria entre diagnostico en su ausencia, el termino des-

cribe solo un signo de la compleja entidad y tiende a desaparecer.

Ademas se presta a confusicn con la hipertension inducida por el embara-
zo { hipertensidn gestacional} que es aquella que se presenta en el embarazo
después de {a semana 20. Sin edema no proteinuria y que desaparece dentro de

los primeros 10 diag post-partum como se describiria mas adelants.

El termino “gestiosis” procede de fa temologia europea ¥ es malo porque se

* AMHGO No. 3 IMSS Ginecologia v Obstetricia. Cap 27 pag 307.

23



presta a confusidn con ofras entidades propias del primer trimestre del embarazo

como ia emests © hiperemesis gravidica.

El 24 v 25 de mayo de 1979 se reunieron en Ginebra, Suiza un grupo de
expertos de la Qrganizacion Mundiat de 1a salud (OMS), de la Federacidn Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), de ia sociedad para el estudio de ia
hipertensién en el embarazo y la organizacion de gestosis y acordaron llamar a la
entidad come “hipertension que complica el embarazo, parto y puerpeno”. Como
se ve contintan describiendo un signo. Sin embargo, esta reunidn de expertos

acepto e! terming “pre- eclampsia- eclampsia”.

Otros grupos intentaron llamarle: sindrome EHP (Edema-Proteinuria-
hipertension), pero sigue siendo signoldgica, no incluye fas formas graves {(con-
vulsiones y/c coma) y puede confundirse con ofros padecimientos asociados co-
mo la anemia megaloblastica por carencia de acido fdlico, neufropatias ¢ colage-

nopatias como el lupus.

u
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£l termino "gestosis EPH” adoiece de fo mismo.

Ahora la tendencia actual en la mayor parte de las publicaciones inlema-

cionales es volver a la nomenclatura de pre-eclampsia-ectampsia.

* Reader Martin Komack, Enfermeria Materno Infantil, Edicidn 17 pag 822-823.



Los términos: hipertensidn aguda de embarazo “hipertension inducida por
el embarazo”, “hipertension transitoria de embarazo’, hipertension asociada al
embarazo”, etc., dejan duda y generan controversig;, no se sabe exactamente a
que se refieren y pueden interpretarse de muy diversas formas en distintos me-
dios, pero se menciona el termino pre-eclampsia-eclampsia, no creg gue haya

nadie en el munde que dude a gue se refiere

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, que es una de las instifucio-
nes de salud mas importantes del pais, la Coordinacidon de Atencidn medica vy la
Coordinacitn de salud Repreductiva y Materno Infantil ha reunido en septiembre y
noviembre de 1994 a un grupe de profesionales que han manejado mujeres con
esta entfidad durante varios afios y se ha emitido una nueva "“Norma Tecnico-
Medica, para la prevencidn y manejo de pre-eclampsia-eciampsia” que ha sido
aprobada por la Direccion de Prestaciones Medicas (antes Subdireccion General
Medica) y que a partir de 1995 tendrg su cambio de aplicacién en todas la unida-
des de atencidn medica que prestan servicios de satud materna en los 3 niveles

de operacién de este instituto °

* Valdez Nacho Jose E. Dr. Op, Cit

(L)
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Hasta hace poco, el término que se empled para describir la hipertension
que se inicia durante el embarazo era el de foxemnia. Se creia que la afeccion era
por toxinas derivadas de los productos de la concepcién que entraban a la san-
gre. En 1972 el American College of Obstetricians and Gynecologists introdujo un
sistema de clasificacién para afeccicnes hipertensivas del embaraze que excluyd
el diagnostice de toxemia. El término que se emplea en la actualidad es hiperfen-
$ion inducida por el embarszo y se usa para describir el sindrome de hipertension,

ederna y proteinuria evidente en of embarazo.®

El sindrome de pre-eclampsia es un padecimiento perfectamente controla-
ble, si se presenta debera de valorarse la responsabilidad tanto de 1a paciente
como del médico, Ja concientizacion del problema la informacion médica la eleva-
cién del nivel sociocultural vy el mejor control prenatal han demostrado e abati-
miento de! problema, es que e papel del Obstetra es realizar un buen control pre-
natal hacer el DX, iniciar el tratamientc oportuno del problema en beneficio del

binomic materno fetal.”

S Reader Martin Komank. Op. Cit. pag. §22-823
7 AMHGO No 3 IMSS Op. Cit. Capitulo 27 pag 307



2.2. ANTECEDENTES
En relacion con los problemas hipertensivos del embarazo v al cierre del

siglo XX crec que se puede afirmar sin exageracion lo sigulente:

- Que la eclampsia y formas graves de pre-eclampsia contmian siendo causas
importantes de morbifidad y mortalidad matermna y pennatal

- Que no se han podido precisar e} o los mecanismos causales responsabies.
que el numero y la variedad de disciplinas involucradas en el problema se ha
incrementado significativamente.

- Que la informacién sobre el tema tanto nacional come internacional, a pesar
de ur; incremer:!to sustancial, resulta incompleta y de dificil acceso

- Que el incremento de recursos y enfoques terapéuticos modemnes han provoe-
cado confusion e inseguridad que la politicas preventivas propuestas no han
tenido el éxite esperado.

- Que a pesar de importantes avances en la totalidad de sus dreas de estudio
existe un clima general de controversia en puntos fundamentales y

- Que esta situacion conflictiva no es privativa ni caracteristica de los paises en

vias de desarrollo, sino que incluye a los paises altamente desarroliados.

De hecho, en los Gltimos veinte afios se ha podide observar un incremento

en las tasas de frecuencia y de morbilidad en todo ef mundo, sin respetar socie-
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dades con alios niveles de vida, como Holanda, Japdn, Suecia, etc. Y todo hace
pensar que estas tendencia seguird, manifestandose al comenzar st sigle XXI |

pero con alarranies consecuencias para las poblaciones de escasos recursos.

La hipertension inducida por el embarazo es una complicacion frecuents;
s& observa en 5 a 7% de todzs las mujeres gravidas. La prevalencia de la afec-
cidn es muy superior entre clertos grupos, los que incluyen primigravidas jovenes,
mujeres con hipertension cronica y mujeres que proceden de medios socioeco-

ndmicos bajos.

La hipertension inducida por el embarazo suele volverse a presentar hasta
en la tercera parie de las mujeres y algunas experimentan hipertension que per-

siste por tiempo indefinido después del embarazo.

En Estados Unidos, ia hipertension inducida por el embarazo es una de las
principales causas de muerte materna, y ocasiona cerca de 17% de las muertes

cada afo.

Como causa de muerte feial, ia hipertensién inducida por ¢ embarazo as
alin mas significativa. De 10 al 20% de los mortinalos vy de las muertes neonata-
les que se producen cada afio en Estados Unidos se deben a afecciones hiper-

tensivas del
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embarazo y ios retien nacidos que sobreviven suelen sufrir algin grade de inca-
pacidad que afecta |z calidad de sus vidas. La mayor parte de las muertes peri-

natales se refacionan con premadurez.®

La deteccion temprana del riesgo potencial en la reproduccion, asi como [a
existencia ds problemas asociados con el mismo, es la mejor garantia para pre-
venir dafios maycres, e incluso |a muerte de a mujer embarazada y su futurc hiio
recién nacido. También , mediante esto es posible disminuir el costo tofal que
ocasiona a la familia y a 1a sociedad. Esta actitud profesional se ha difundido en
casi todo lo que se ha escrito sobre dicho riesgo. No obstante, muchas mujeres
embarazadas recurren al cuidade prenatal sélo cuando expsrimentan una sinto-
matologia agude, siendo entonces la terapia de intervencion infructucsa, debido a
la tardanza al solicitaria.

Las enfermeras profesicnales tienen la gran responsabiiidad de detectar y aten-
der este riesge antes de que sea inevitable, ¢ si no, en sus primeras etapas de

desarroilo’

Es por elle que en tanto no s pusda registrar un avance claro y sostenido

en este problemsz, resulta tema obligado de analisis y estudio en précticamente

¥ Reader Martin Komark Op. Cit pag. $22-823.
? Obstetricia I Aniologia ENEO.



foda Ciase de actividad asistencial y académica de los integrantes de las ciencias

de {a salud.

Esta necesidad, pudiera recibir una atencidn marginal en los paises indus-
tnializados, pero para ol resto del Mundo el problema debe ubicarse dentro de las

prioridades de solucion del sector salud.™

2.3. PRE-ECLAMPSIA.-

Sindrome que se presenta a partir de la vigésima semana de la gestacion,
parto y/o puerperio inmediato y mediato, que se caracteriza principalmente por

hipertensién y proteinuria, edema.”

Como el termino lo implica es aquella forma de toxemia que finalmente
puede acabar en eclampsia a menos de que el feto muera o qué el embarazo ter-

mine & salvo que el curso clinico sea modificado por un tratamiento adecuado.

¥ Lopez LleraM Dr “Introduccion” Actualizacion y controversias en Pre-cclampsia, Eclampsia de Hellp™
X1 Congreso Mexicano de ginecologia v obstefricia  pag. 3.

1 Secretaria de Salud Cup. Cit. pag. 12,

"2 Beck, M.D. Alfredo E Practicas de Obstetricias. Ediciones Cientificas de la Prensa Medica § A. Octava.
Reimpresion 1981, Pag 475
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ETIOLOGIA.-

La pre-eclampsia se desarroita en el 5% de las embarazadas y se observa
de forma caracteristica en la primigravidas y en las mujeres con hipertensidn o
enfermedadss vasculares preaxistentes.  Si no se trata ia pre-eclampsia se man-
tiene, en forma caracteristica, latente por un periodo variable de tiempo v repenti-

namente progresa a eclampsia *°

Lz etivlogia es objeto de controversia, la causa de este proceso, pero ai-

gunos factores consideran que es una reaccion a la presencia del feto.

Esta teoria esta apoyada por el hecho de que los sintomas desaparecen

cuande nace el nific o cuando dasaparece el embarazo.

También se aduce & una sbsorcion de una sustancia de las gue la madre

no se libera hien.

L os sintomas son de comienzo insidioso pero se descubren generalmente

en las exploraciones rutinarias practicadas durante el embarazo.™

La naturaleza exacta de! acontecimiento primaric que causz la pre-
eclampsia sigue siendo desconocida. Se considera multifactorial; Pudiendo ser

por factores culturales, sociales, econdmicos, geogréficos y organicas come: alte-

13 C. Soler-Argilaga, El Manual Merck, Octava Edicion, Doyma, pag 1946,
14 Agustin Pedre Dr. Enciclopedia Medica del Hogar Editorial Cumbre. § A Mexico. Pag 631-632
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faciones placentarias, vasculares, metabdlicas, renales, hepéticas, hematologi-

cas, inmunoldgicas o mixtas, manifestandose como:

A. Hipertension Arterial.-

Sistdhca de 140 mm Hg o superior, diastdlica de 90 mm Hg o superior, en

dos tormas distintas con seis horas o més de diferencia

Este es el crierio mas importante que el diagndstico de pre-eclampsia y
también puede ocurrir de manera stubita,. Muchas primigravidas jovenes tienen
lecturas de presidn arterial de 100 & 110/60 a 70 mm Hg durante el segundo tri-
mestre. Debe considerarse ominegso el aumento de 15 mm Hg en la presidn
digstélica o de 30 mm Hg en la sistélica. Por tanio en estas pacientes, la presién
arterial de 120/80 mm Hg puede indicar hipertension relativa. 12 presién arterial a
menudo es bastante I4bil. Esta Ultima puede disminur durante &l suefio en ia
paciente con pre-eclampsia ¢ hiperiension cronica, mientras no  puede incre-
mentarse durante el suefo en las que sufren pre-eclampsia grave. Por glemple la

hipertensién puede ocurrir a las dos de la mafiana.
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B. Proteinuria.-
Ese es el Oitime de los signes en desarrollarse y puede generarse eclam-
psia sin efla Sibal v Cols {1982), no enconiraron proteinuiria en el 29% en una

serie de paciente eclampticas.

Las mayorias de la paciente proteindricas tendran glomeruloendoteliosis en
ia Biopsia renal. La proteinuria en clase de pre-eclampsia indica peligro para a!
feto. La frecuencia de lactantes PEG y la mortalidad perinatal se incrementan de

forma notable en pacientes con pre-eclampsia proteindrica,

- 300 mg o més en una coleccitn de orinaen 24 h,
- 300 mg/L 0 mas en tiras reactivas.

- 300 mg. O mas en muestra aislada evidente,

B. Edema.

El edema de |as partes baias es un dafo inicial en el embarazo, pero el que
se observa en las manos y lz cara, al levantarse por la mafiana, se considera pé—

tologico. El aumento de peso superior de un Kgl/semana, o el incremento parti-
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cularmenie sibito de peso durante uno o dos kilos debe plantear 1a sospecha de

pre-eclampsiz,

2 la cual puade sobrevenir sin edema. Este trastorno se encontrd en un 38% de

las pacientes pre-eclampticas de una serie.'

Los trastornos visuales van desde un ligero enturbiamento de la visidn

hasta la ceguera que puede acompanar la preeclampsia 1

CLASIFICACION
Lg Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, en su programa de
actualizacion continua para el Gineco-Obstetra, sobre los estados Hipertensivos

del embarazo a clasificado la Pre-eclampsia en leve y severa.

LA PRE-ECLAMPSIA LEVE
Se establece el diagnostico de pre-eclampsia leve, cuando posterior a la

semana 20 gestacion aparecen dos o mas de los siguientes signos:

a} Presidn sisiblica mayor o igual a 140 mm Hg o elevacién mayor o igual 5 30

mm Hg scbre la habitual.

¥ Chermy Alan H. “Diagnostico y tratamiento ginecoobstetricos ed Mamizl moderno S.A_ de C.V Mexico
D.F., Danta Fe de Bogota, 7 ¢dicion
16 pritchard Yack A. C. Macdonal Paul, ¥. Gant, Normant Williams Obstetrica 3ra edicion , Edttorial Salvat

pag. 527.



b} Presidn diastdlica mayor o igual a 80 mm Hg o elevecidn mayor iguat 2 15 mm
Hg sobre la presion habitual.

c} Presidn arterial media mayor o igual a 106 mm Hg.

d} Proteinuria menor de 3 gramos en orina de 24 hrs

e) Edema persistente de extremidades o cara.

{2 medicion de las cifras tensicnales deberd realizarse con la paciente

sentada y requiere de dos tomas consecutivas con intervalo de seis horas

PRE-ECLAMPSIA SEVERA.
Se considera la existencia de pre-eclampsia severa cuando posterior a la

semana 20 de gestacion, aparecen dos o mas de los siguientes signos:

a} Presion sistolica igual ¢ mayor 2 160 mm Hg.

b} Presion diastélica igual o mayor a 110 mm Hg.

¢) Presion arterial media mayor 2 126 mm Hg.

d) Proteinuria mayor 2 3 gramos en orina de 24 horas.

e) Edema generalizadg, o bien la presencia de uno de los siguientas signos:

= Presidn sistolica igua! o mayor a 180 mm Hg
= Presidn diastdlica igual 0 mayor a 120 mm Hg

= Presién arterial media mayoer o igual a 140 mm Hg.

Lo
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= Proteinuria mayor a 5 gramos en orina de 24 horas "’

2.4. TEQRIAS.-

Aungue se desconoce o] mecanismo gue preduce la hipertension nducida
“ [

por el embarazo se han propuesto diversas teorias para explicar su eticlogia.
Compo esta afeccidn altera diversos sistemas, es evidente que una alteracion indi-

vidual no basta para explicarla.

Teoria del metabolisme de las prostanglandinas, producen la hiperiension y

coaguicpatia de esta afeccion.

En-apafienua de hipertension inducida por ! embarazo se asocia con la
produccidn de tromboxano A2, Esta hormona es un vasoconstrctor potente y es-
timulador de la agregacién plaquetaria y se considera que un factor etiolégico pa-
ra la vasoconstriceion, la hiperactividad de los plaguetas y trombosis arierial ute-

ro-placentaria que caracteriza a 1a hipertension inducida por el embarazo

! a pre-ectampsia se caracteriza por el aumento de presion arterial y mayor
resistencia penférica. Se altera ia circulacion arterial debido 2 la vasoconstriccion

y vasodilatacion de segmentos alterados. La accidn vasopresora produce dafio a

" Ahued A Josc Roberto D “Preograma de Actualizacion Continua™ “Emdemiologia”, Esiados hipertensi-
vos del cmbarazo. Obstetnicia IT Pac-GO-1. Shering, 1ra Edicion.
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ios vasos sanguineocs el reducir su aporte sanguineo y al elongarlos en areas en

que se produce dilatacidn de segmentos.™

Evidencias recientes sugieren que la lesién de ia célula endotelial y la fun-

cién celular alterada pueden jugar un papel importante en la pre-eclampsia.'®

El endotelio se lesiona y en ocasiones las plaquetas y el fibriondgenoe al

igual que otros productos sanguineos se fiberan al interendoteha,

Se produce desplazamiento general de fiquidos del espacio intravascular af

espacio intracetular. ®

En consecuencia, la expansién del volumen plasmatico se reduce o no se

observa en comparacién con el embarazo normal.

Ef hematocrito y la hemoglobina aumentan como resultado de ia vasocons-
triccidn y reduccion del liquide miravascular. De manera similar las proteinas y

electrolitos se desplazan al espacio infracelutar,

E! vasoespasmo gue se observa se atribuye a ia extrema sensibilidad de la

vasculatura a los vasos presores

'® Reader Martin. Op Cit. pag $23-824

' Mishell/Kirschbaum/Morrow Year book de Gineeologia vy Obstotnaa, Editonal Medica Panamencina.
S.A 1990 Pag 36.

2 Reader Mariin Komall Op Cit. pag $23-$24.



£n ia acwalicad se estudia una teoria que indica ia asociacion de comple-
jos antigeno-anticuerpo en la circulacion con el desarrolio de ia pre-eclampsia,
Con frecuencia se desarrolla endoteliosis glomerular en los rifiones de las muje-

res que presentan proteinuria.

Esta perturbacion ocasiona obstruccion parcial de los {imenes capilares y
puede relacionarse con la liberacion de tromboplastina placentaria que causa

coagulacién intravascular y formacion de depdsitos de fibrina.”

Existen alteraciones renales en el cual se reduce el flujo renal ptasmatico y
la tasa de filtracién glomerular y aumento de acido drico en suerp, creatinina en
suere de urea. La gravedad renal se correlaciona a medida que la enfermedad

avanza

Se posiuta que aiguncs cambios def mecanismo de coagulacion (frombo-
citopenia y coagulacidon infravascular diseminada) son factores causzles de Iz

hipertensidn,

En ocasiones se produce dano hepatico secundarios 2 vasosspasmo iz-
quemia y necrosis en las pacienies con hipertension, la necrosis hemorragica se
hace evidente a lo largo del borde hepatico, produce hematoma sub-cepsutar y

ihlag uras
posibles rofura
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L.as manifestaciones Gterc-placentarias producen aumento de ia resistencia
vascular periférica en las arterias espirales y basal gue se asocia con Ia hiperten-
sibn, mala irrigacion placentaria debido a dismynucion def fiujo sanguinec y va-
SOesSPasmo y en ccasiongs reduccion del volumen de!l liquide amnidtico, produ-

ciendo anorexia placentaria y fetal, retraso de! crecimrento uterino y muerte fetal

{ 2 actividad uterina aumenta de manera esponténea y en respuesta a la

oxitocina en muer con hipertension inducida por ef embarazo.

Como ha sefialado Pritchard: “En alguna forma misteniosa, la presencia de
vellosidades coriales produce vascespasmo € hipertensidn en ciertas mujeres”
Sin embargo, aunque la stiologia se desconoce, se tiene hoy dia en gran camulo

de conocimientos acerca de ia fisiopatologia de Ja entidad. #

Desde hace varios afios, Brosens ha estudiado la placentacion humana en
embarazos normales y complicados con pre-eclampsia y de sus estudios sé ha

desprendido el siguiente conocimiento:

No se sabe que mecanismo impide en ig Pre-eclampsia |z penetracion del
trofoblasto endovascular hasta las profundidades aue io hece en el embarazo
normal; posiblemante mecanismos inmunclégicos. Basta recordar que el embara-

zo es un semialoinjerto en donde tedricamente la mitad de los antigenos serian

% prictchard JA: Management of scvere preclampsia serm perinatal 283, 1978
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idénticos a iz madre, pero ia otra mitad de antigenos {de origen paterno) serian

exiranos.

La punta antigenica fetal mas avanzada dentro de los iefidos matermnos es
precisamente esie trofobiastc endovascular. En el embarazo normal hay una in-
munotolerancia entre madre y feto. En la pre-eclampsia al parecer esta infoleran-
cia esta disminuida y probablemente anticuerpos maternos detengan al frofobiasto
endovascular a nivel del segmento decidual de la arteria espiral sin permitirle
avanzar arterias con capa masculo-eldstica y poder de vasocontriccidn ocasio-
nando asi la izquemia Uterc-placentaria. Es posible que aqui radique 12 eticlogia

de la pre-eclampsia.®

En suma, la hipdtesis actual sobre la patogenia de la pre-eclampsia indica
que se trata de una perturbacidn inmunitaria ccasionada por la implantacion
anormal de la piacenta, lo cuail origina una disminucion en la perfusion placenta-
ria. La perfeccion anormal a su vez estimula la produccidn de sustancias en la
sangre que activan o lesionan a las células endoteliales. El endotelic vascular
proporciona un blanco Unico para estos productos de la sangre, hecho que exph-

ca la afectacion de multiples érgancs en la pre-eclampsia.

* Brosens 1? cambios morfologicos en el hecho wtero placentario 2n ta hipertension gravidica en: Ginecolo-
g1a y Obstetricia Temas actuales cstados hipertensivos del embarazo. Dic. 1977 pag. 573



En el embarazo normal el trofoblasto en profiferacion invade la decidua y ¢l

tercio supenor del miometrio en dos maneras: intersiicial e intraanterial

El papel que desempena la primera no se ha determinade ain, perc es
probabie que ayude a la fijacidon de la placenta. Las células trofoblasticas endo-
vascuiares invaden jag arterias espirales matemas, donde reemplazan ¢! endote-
lio y destruyen el tejido elastico medial y muscular de la pared arterial, la cual es
reemplazada por material fibrinoide. Este proceso concluye al final del primer {n1-
mestre, momento en el cual se extiende a la unién deciduomicmeirial. Se cree
que hay una fase de descanso en el proceso hasta las 14 a 16 semanas de emba-
razo, cuando una segunda onda de invasion trofoblastica se extiende por la luz de
las arterias espirales haciz su origen desde las arlerias radigles profundas en ef
miometrio. A continuacion se repite el mismo proceso; es decir, remplazamiento
del endotelio, desnutricion de! tejido miscule elastico medial y cambio fibrinoide
en la pared del vaso uteroplacentarios flacidos, semejantes a un saco, gue dilatan
pasivamente para acomodar el flujo sanguineo de aumento rapide reguerimiento

durante la gestacion.

Lz pre-eclampsia se desarrofla después de una insuficiencia parcial en ol
proceso de placentacion, primero, no todas las arterias espirales del fecho pla-

centario son invadidas, la primera fase de la invasion trofobtastica ocurre en for-
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ma nofmial pero ia segunda no ocurre y las porciones miometriales de ias arterias

. . . R - 24
espirales mantienen sus paredes musculo elasticas reactivas.

Se han estudiado ampliamente deficiencias zlimentarias con el propdsito
ae descubrir insuficiencias proteinicas y vitaminicas como causas de la pre-
eclampsia y la sclampsia. La relacién se sospecho fundandose en ia mayor fre-

cuencia del sindrome en clases pobres v entre mujeres de raza negra.

Algunos obstetras apoyan con entusiasmo 1a tesis de que pre-eclampsia es
totalmente una manifestacion de ingreso dietético subnormal, en especial de pro-
teinas. Hay algunas pruebas clinicas que apoyan este punto de vista, A pesar de
dicha afirmacion, hay casos raros de pre-eclampsia y eclampsia que aparecen

entre personas bien nutndas.

St bien iz nuiricién insatisfactoria indudablemente predispene a formas
graves de la enfermedad, especialmente cuando las pacientes de otros grupos no
reciben asistencia prenatal, no hay pruebas gue las insuficiencias dietéticas en si

mismas sean factores etiologicos primarios.®

.* Chermy Alan h. Op. CiL pag 476.
% Stewart Teylor, Obstetricia de Beck. decima edicton, editorial Interamericana, pag, 372



2.5. FACTORES QUE PREDISPONEN LA PRECLAMPSIA.

Sea cual sea la causa especifica de la pre-eclampsia y eclampsia, Iz expe-
riencia clinica ha comprobado factores predisponentes manifiesto. La primipara
de talla corta, obesa. De raza negra que proviene de las clases mas pobres de los
Estados Unidos es e blanco principal de la eclampsia. Lz enfermedad también
recurre en multiparas de razas blancas bien nuiridas, de talla altg, delgadas y de

grupos econdmicos superiores, perc es francamente rara.

Pritchard en los Estados Unidos y Lépez Llera en México, han chservado
que la mayorfa de las mujeres con eclampsia provienen de grupos socioecondmi-
c0 bajos. En 84 por 100 de los casos publicades por Pritchard, la muer estaba
precisamente en su primer embarazo , en tanto que Lopez Llera probo  que sl

53.3 por 100 de sus pacientes de eclampsia eran primigestas.

Algunas enfermedades previas antes del embarazo ¢ durante &l mismo,
aumenta de manera importante la tendencia a presentar pre-eclampsia o eclam-

psia. Las mas notables son las enfermedades vasculares generatizadas

1]

En las pacientes que presentan la frecuenciz de pre-eclampsia sobre -
afiadida es varias veces mayor que en embarazadas que fienen basicamente
buena salud. En pacientes de hipertension esencial, nefritis cronica, diabetes

sacarina o hipertensién de ofro origen, se advierte aumento al cugdruple o al



quintupie de ia cifra calculada de toxemia sobre adadida cuando se embarazan,
Las enfermedades vasculares subyacentes mencionadas pudieran contribuir a
causar la isquemia uterina durante fa gestacion, y elio explicaria la mayor predis-

posicion a la pre-eclampsia.

Se acompanfan de frecuencia alta de toxemia eclamptogena el embara-

20 gemetar, et embarazo irigémino y la mola hidatidiforme.

Todos estos estados después del cuarto mes pueden distender el Utero
de manera que se dificulia el riege sanguineo uterino y ia nutricidn del conterndo,

lo cual estableceria el cuadro para fia toxemia de la gestacion ®

Los problemas de safud durante el embarazo pueden representar una seria
amenaza para la madre y su hijo aunque ef inicio del embarazo es posible detec-
iar varios factores. Los embarazes que se caracterizan por ese tipo de problemas

se denominan embarazos de! alto riesgo.

Mauriceau en 1694, ya indica que las primigestas tienen una mayor inci-
dencia scbre las multiparas, el tiempo ha tenidc a poner en su justo medic a cada

unoe de los factores y as! tenemos que

La nuliparidad.- Se ha mencionade como de mayor nesgo, dado que la

paciente gue se enfrenta por vez primera al embarazo tiene ccho veces mas pro-
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pabiiidades de desarrollar algn cuadro hipertensivo; incluso el hecho de haber
tenido un aborto previo reduce las posibitidades de su presentacion en dos terce-

ras partes.

La multiparidad.- Se ha asoclade a hipertension solamente en virtud de
una edad materna mayor en la que exista un componente hipertensivo cronice de
base o bien patologia que represente alguna alteracién vascular como pudiers ser

[a diabetes meliifus.

La historia famitiar de hipertension.- asociada al embarazo se ha men-
cionado como predisponente como lo refieren algunos auteres {chesley, Cosgrove
y Aninitio), quienes en virtud de estos hallazgos citan Iz posibilidad de algin
componente genético probablemente recesivo, apoyado por a mayor incidencia
que tienen las hijas de madres gue padetieron algdn tipe de hipertensién en &l

embarazo

Circunstancias gestacionalos agregadas.- como €l embarazo midltiple
asi como &l embaraze como de generacidn hidropica de las vellosidades coriales,
se han seflalado como entidades predisponentes, en las que si mayor volumen
trofobiastico incrementa el riesge de su presentacion, como o sefialade por Hin-
selmann quien le confiere seis veces mas probabilidades de presentarse hiner-

tensidn en estas entidades.



Edades reproductivas exfremas.- Las pacienies muy jdvenes o bien
aguellas mayores a 35 afios no solamente incrementan 2! riesgo de su presenia-

cidn, sino que se ha gsociado a una mayor severidad del cyadro hiperensivo,

Patologia felal- Las alteraciones fetales que cursan son polihidramnios
inmunclégico o no, se han asociado a pre-eclampsia en 70% de los casos segun
informes de algunos zutores dentro de los que destaca Jann quien establece ef

concepto posterior al analisis de |z literatura.

Mive! socioecondmico y raza- Fl concepto de una mayor incidencia de
presentacion en pacientes tanto de raza negra comoe latinas en comunidades es-
tadounidenses se ha asociado mayormente.a un nivel socicecendmice bajo en e

que la mal nutricidn y el hecho de ser madres trabajadoras parece ser el comun

Eexe.- Se ha mencionado también la probabilidad de una mayor incidencia
en la presentacion de pre-eclampsiz cuando el producto de la concepcidn es del
sex0o masculine, situacidn atribuible probablemente a la presencia de antigenos

de histocompatibilidad en el cromosoma “Y” que ha sido descrito como DR4.

Deficiencias nutricionales - La deficiencia de calcio ha sido implicada
dado que la suplementacion con calcio en la pacientes con factores de riesgo se

ha visto disminuida segtin los informes repetidos de Sanchez Ramos y cofabora-



goves. Conirano a io esperado ia hipoproteineria no ha demostrado ser un factor
determinante de una mayor frecuencia de presentacion de enfermedad hiperten-

siva segun lo descrite por Ziatnik y Burmeister.

2.6. LA HIPERTENSION COMO FACTOR PREDISPONENTE DE LA
PRE-ECLAMPSIA.

La hipertensién en sl embarazo es uno de los factores importantes en em-
barazadas con preblemas de pre-eclampsia en el cual repercute también Iz obe-
sidad por io gue es muy importante valorar los signos y sintomas a2 través de |z
detencion oportuna. A pesar de la importancia de esta enfermedad, su origen no
es clare y la meior manera de tratarla es la terminacion del embarazo, es decir

con &l parto del nifio.”®

E! orden preciso de fa evolucion de la hipertensidén inducida por el embara-
7o se desconoce pero es raxenable suponer gue comienza Con vasoespasmo, ef
cual origina disminucidn de origen sanguineo en el ttero y ofros 6rganos, reduc-

cién de la volemia y. en ultima instancia, hipertension.®

¥ AHUEDA. Jose Roberto D Op. Cit pag

* Burroughs Arnime Med. RN emerita profesor Assistant “Enfermeria Materno Infannil. maternal, child
nursing college of nursing Universidad of Hlinis ar Chicago, traduccion, Rodriguez Berenioe, UNAM, Mc
Graw, Interamericana, ed. S.A 1999, Mexico, D.F.

* Seott-Disaia-Hammond-Spellacy. Tratado de Obstetricia y Gonecologia de Danforth. Sexta Edicion. Mc
Graw-Hill Intcramericana, Pag. 437.



La hipertensicn inducida por ef embarazo(mas de 15mm por enemia de la
oresion habitual durante el primer trimestre de la gestacion), acltia como precur-
sora de Ia pre-eclampsia, asi como su historia familiar(antecedentes hereditarios)

de hipertension.®

La investigacién genética en caso, continua de manera que especialistas
en este rame pronestican la identificacitén de genas que contribuyen a2 muchas
G

enfermedades como la hipertension.'

Debido a gue Ia mayoria de los hipertensos tienen una historia familiar de
hipertension es posible que ciertos defectos metabdlicos hereditarios sean, al
menos en parte responsables del desequilibrio de los mecanismos que normal-
mente controlan la presidn arterial y alteran la relacion de los mecanismos, presor
y depresor, Este compuesto genético se expresa en mayor probabilidad en los
primeros afios de vida. Los individuos cuyos padres padecen hipertension pare-
cen seguir el camino durante el proceso de crecimiento y desarrolle con elevadas

presiones.

* Gauntlett Beare RN PhD, Myers Judith & Adaptado salas de Sanchez Susana, Alzaga M Teresa, Princi-
pos ¥ practica de nefermeria medico. Oca segunda . £d. Vol. T ed. Harcourt Brace.
* Burroughs Arime Op. Cit.
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Oiros factores comunes es un gran porcentaie de estos individuos, parecen
mostrar un aumento en la sensibilidad ion, sedio, un aumento de la masa corporal

y una frecuencia cardiaca mas réapida.”™

Factores laborales.- Ciertas ocupacicnes se han descrito como presdis-
penentes a la hipertension, a causa de la naturaleza estresante del trabajo. Las
ocupaciones con elevados niveles de tension vy relaciones insatisfactorias pueden
ser lo bastanie estresantes, como para causar aumento del tono muscular, fre-

cuencia cardiaca y vasocontriccion. ™

2.7. EL PESO CORPORAL COMC FACTOR DE RIESGO EN EL
AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL

Un gran numero de estudios transversales dicen gue ja presidn sanguinea
y los pesos corporalaes se encugntran relacionados.
En estudios realizados en Estados Unidos indican cue !os individuos gue son més
cbescs se hayan expuestos a riesgos seis veces mayores de sufrir hiperfensién

que las personas delgadas.34

* Gonzalez Camano Angel D. Clinica de hipertension “hemodinamica”, factores hemodinamicos, asociados
a la enfermedad hipertensiva” fitazide capituli 5.

* Gaunilent Beare Op. Cit. pag. 42

* Gonzalez Camafio Angel D. Chinica de hupertension “hemodinamica”, faciores hemodinamicos asociados
a la cofermedad hipertensiva. Op, Cit.
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LA OBESIDAD COMO FACTOR PREDISPONENTE DE LA PRE-
CLAMPSIA.

Los estudios demuesiran gue en individuos sobrepasados de peso un 20%
corren un gran riesge de desarrollar diabetes, hiperiensidn, problemas en ¢ cora-

zOn, artritis y algunas formas de cancer.

La investigacién ha revelado el importante rol de factores biologicos en la
reguiacién del peso del cuerpo. Por elemplo, la proporcidon metabdlica basal, el
minimo de energia requenda para mantener el funcionamien{o normal del cuerpo,
afecta al peso del cuerpa vy la pérdida de peso debido a que algunos individuos
usan mas calorias para sostener los procesos béasicos del cuerpo. El famafio y
numero de células grasas de! individuo también ayudan 2 determinar la cantidad

de pese perdido gue es posible.

Los cientificos estén, confuscs sobre cuales genes afectan la gbesidad
humana. Estudios en ratones han aislado a cinco genes que, cuando estan pre-

sentes en forma mutada, juegan un rol en la obesidad.

De cualquier mado, las mutaciones de estos genes no han sido dentifica-
das en gente obesa. Los investigadores creen que la causa de obesidad en hu-
manos es mas complicada que en los ratones, e iImplica la inferaccion de multi-

ples genes con factores ambientales tales como la dieta y la acfividad fisica.
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Los estiios de vida cambiantes juegan un papel clave en el meremento fre-

cuente de |a obesidad.

Las personas en la actualidad dedican poce fiempo al gjercicio en centraste
con largas horas ce trabajo sedentario, en declive en los programas escolares de
educacién fisica y un incremento de participacion en actividades recreativas y se-
dentarias iales como navegar en Internet, 1g T V., ademas ¢l uso de aparafes co-
mo computadoras, teléfonos inalambricos, controles remotos promueven un estilo

de vida sedentaria ®

2.8. PREVENSION DE LA PRE-ECLAMPSIA.

La comunicacion educativa dirigida a la poblacion materna, debe tener co-
mo propésito principal promover la informacion acerca de una salud previa al em- ‘
harazo, durante el embarazo, ¢ puerpeno y la lactancia; el reconocer los factores
de riesgo de 1a pre-eclampsialeclampsiz; tales como 2 desnudricidn, cbesidad, los
embarazos en edades extremas de la vida reproductiva; presencia de enfermeda-
des de evolucidn crénica como disbetes, hipertensidn arterial, insuficiencia renal,
asi como antecedentes de pre-eclampsiafeclampsia en embarazos anteriores,

entre Diros.

Cen el prop6sito de gue se asuda oporfunamente a los centros de atencidn

médica, para unea mejor vigilancia y control prengtal.

% Foster Garg D. Profesor asisiente de psiquiatria de la escuela de medicina de Ja Universidad Pensylvania
Ed. Ingles traducida por Reyes Josue. Enciclopedia encarta ed 1999,



Se orientara sobre educacion sexual premarital, planificacion familar, con-
frol prenatal tempranc y continuo, medidas higiénico-dieteticas que faverezean la
salud del binomio, entre ofras, que disminuyan factores de futuras complicaciones

durante e! embarazo, partc y puerperio.

Informar 2 la poblacidn acerca de los derechos reproductivos de las mue-

res, para lograr una salud reproductiva satisfactonia y sin riesgos.

Una myer sana, gezara de una salud perinata! ibre de complicaciones, in-
sistir en que la salud perinatal inicla desde el nacimiento de la mujer; debiendo
cantar con un esquema de vacunaciin completa, alimentacion =l seno materno,
medidas higiénico-dietéticas lo iddneas posibles, fomeniar una ;egu!ac:én de la
fertilidad para prevenir ambarazos no deseados fundamentalmente en la etapa de
la adolescencia, hacer énfasis en la importancia de un inicic gestacienal con un

peso ideal, para prevenir de esta forma complicaciones futuras *

Como poblaciones especificas objeto de prevencion y atencidon de (z pre-
eclampsia, se considerardn a las mujerss en edad fértii, es decir Ias de 15 2 49
ahos y las embarazadas, no obstante debe tenerse presente que también puede
oresentarse la complicacion sefialada, ain cuando hay mayor frecusncia y grave-

dad, en los embarazos en mujeres menores de 15 afios.

* secretaria de salud. “Lincamiento op. cif,”



En mujeres de edad férfil - Como grupo de riesgo se consideraran z las
muieres en edad fértil no embargzadas con uno 0 mas factores de riesgo sefiala-
dos. En estas, debera ponerse atencion especial en realizacion de acciones edu-
cativas para ia adopcidn de una proteccion anticonceptiva segura y eficaz, con el
fin de evitar de manera temporal o permanente el embaraze, de acuerde al caso

clinico.

En especial, deberan elegirse las mujeres menocres de 20 o mayores de 35
afos multigravidas y con antecedentes de haber presentado en embarazoes pre-

vies, algin cuadro de pre-eclampsia-eclampsia.
g

Lo mismo s hara en pacientes con historia de hipertension arterial de

cualquier etiolegia, diabetes y con enfermedad renal créonica de cualquier crigen.

En los casos en que ia paridad se encuentra satisfecha, o sea particular-
meante glevado ef riesgo de presentacion o recurrencia de la pre-eclampsia-
eclampsia, deberd promoverse la adopcion de un método anticonceptivo definiti-

VO

En aquellos cases donde ¢! riesgo pueda desaparece, va sea siimplemente

por el paso del tiempo o a través de medidas terapéuticas, si la paridad adn no



se encuenira satisfecna, se dara preferencia al use de métodos anticonceptivos

temporales.”

CUIDADOS PRENATALES

Como se considera en la actualidad, {os cuidados prenatales son un desa-
rroflo relativamente nueve de la medicina. Se criginaron en Boston durante la pri-
mera década ds este siglo. Antes de esa época, la paciente que creia estar emba-
razada consuitaba a su medico para obtener la confirmacion; pero no lo visitaba

de nueve hasta que el parto era inminente

Las enfermeras de la Asociacion de Instruccion de Enfermeria {Instructive
Nursing Association) de Boston considsraren que podrian contribuir a la salud de
{as madres embarazadas y empezaron a efectuar amadas a domicilio de todas
de todas las madres registradas para dar a fuz en ! Boston Lying-In Hospital.
Estas visitas tuvieron tante éxito que los médicos fueron aceptando gradualmente
el principio en el que se basaban y empezd a establecerse ol sistemz actual de la

asistencia prenatal de E.UA. el cual insiste en la prevencion.

El embarazo es un acontecimiente fisioldgico normal, que es complicado
per procesos patolégicos peligrosos para la salud de la madre yelfeto scloen S a
20% de los casos. El medico que se hace cargo de las pacientes embarazadas

debe estar familiarizado con los cambios normales que ocurren durante el emba-

37 WNormg tecnica medica para fa prevencion y maneio de Ja proclampsia v eclampsia. IMSS 1995 Pag 4.



razg de modc que pueda reconocer {as anomalias iportantes y vuelva minimos

sus sfectos.

La asistencia prenatal debe tener come objetivo principal la identificacién y
tratamiento especial de la paciente de alfo riesgo — aquella cuyo embarazo a cau-
sa de algdn factor en sus antecedentes médicos o de desarrolle importante du-

rante ef embargzo.

La finalidad de la asistencia prenatel consiste en garantizar, en todo lo

posible, un embarazo no complicadoe y en nacimiento de un lactante vivo y sano.

De manera ideal la mujer que planea tener un hijo debe someterse a valo-
racién medica antes de quedar embarazada. Esto permititd al medico establecer,
por medio de la historia, Ia exploracion fisica y los esiudios de laboratorio, si la
paciente esta capacitada de manera global para embarazarse. Este es el mo-
mento ideal para msistir en los peligros del tabaguismo, el consumo de alcohal,
farmacos y |2 exposicién g agentes teratogenos. Se pueden dar instrucciones so-
bre [a dieta adecuada y los hébitos de ejercicio. Pueden ser benéfices las vitami-
nas que se toman durante los dos o fres meses que preceden a la concepcion.
Por desgracia, la mayor parie de las pacientes no solicitan asistencia preconcep-
cional y se programa la primera consulta prenatal cuando el embarazo lleva ya

cierto tiempo 3

* Benson Ralph C. “Embarazo normal y cindados Prenatales en diagnostico y tratamicnto, Gineco-obstetnico
5 edicion, ediforial el manual moderno de Mexico, 1989, pag-172.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Como sefialamos, un obstacudo importante para la creacién de programas
orofilacticos eficaces contra la pre-eclampsia lo constifuye los conecimientos in-
completos de su causa y fisiopatologia. Hasta ia fecha, las estrategias de preven-
cion se han crientade a aspectos que, segin fos expertos, intervienen en la pato-

genia del trastorno y sobre tal base, l0s enfeques preventivos tendrian como fin:

1. Modificar el vasospasmo y {a hipersensibilidad vascular a sustancias presoras,
que se observan en la pre-eclampsia.
2. Modificar la sintesis de prostagtandinas en un intente de evitar el dafio al en-

dotetio, factor que culmina en constriccion arteriolar y activacion plaquetaria.

PROCEDIMIENTOS NUTRICIONALES

Los procedimientos en este terrenc has sido mditiples. En un intento de
aplacer el vasospasmo y la sensibilidad vascular, se han probado métodos como
manipulacian de [as relaciones ionicas intracelular y extracelular, especificamente
los iones de sodio, potasio y magnesio y calcio. Algunos estudios han podida se-
fialar efectos beneficiosos de fa restriccion de sodio la suplementacion de potasio

en la presidn arterial, pero ninguno de los dos iones, cuando se les “manipula”



tisne efeclo alguno en ias génesis de la pre-gclampsia. La restriccion estricta de
sodio {10 mmolidia} tiene eficacia antihiperiensora, perc las poblaciones someti-
das a dietas ricas en sodio tiene mayor presion arterial. Blaustein y Hamlyn han
sugendo que ef incremento del sodio citosolico hace que aumente el calcio celular
libre, de modo que el masculo liso se vuelve mas sensible a los efectos presores
de ta noradrelnalina y la angiotensina 1.Como dato paraddjico, también la pre-
eclampsia se caracteriza por mayores niveles del peptido natriuretico auricular

pero aun asi, el cuadro se caracteriza por deplecion de! volumen intravascutar.®

2.9 BETECCICN

La busqueda intencionada ds posibles casos de presentar pre-
eclampsialeclampsia por factores predisponentes de riesgo en la poblacidn feme-
nina en edad reproductiva y la deteccitn en embarazadas de los primeros sinto-
mas ylo signos de pre-eclampsig/eclampsia permitiran un manejo preventivo, un
diagnéstico temprano y una referencia oportuna a un segundo nivel de especiali-

dad para tratamiento definitivo. *

FACTORES PREDISPONENTES EN LA DETECCION

- Edad. mujer menor de 18 afios y mayor de 35 afios. (con mayor riesgos para

desarrollar anemia y productos de bajo peso):

*BAHA M SIRAI MD. Durector huesped chinicas de Perinatologia Nucva Editorial Intcramericana $ A, de
C.V. uno division de Mc. Graw-Hili inc. Cedro 512 Col. Atlazupa 06450 Mexico, D F. 4/1991.
“ Secretaria de Salud Lineamientos op. cit. pag. 15



- Ppmigesta o con antecedentes de 5 ¢ mas embarazoes.
- Pre-eclampsialeclampsia en un embarazo anterior y/o antecedentes familiares

repetitivos.

- Intervalo inergenésico menor a 2 afios,

- Hipertension arterial cronica yfo adquirida durante ef embarazo.

- Desnutricion (baja ingesta de proteinas, calorias, hierfro y acido folico}
- Minimas o ninguna consulia prenatal.

- Patologia fetal.

- Sexo del producto

- Nivel socioecondmico y raza

- Circunstancias gestacionales agregadas. -

2.10 DIAGNOSTICO

Es bastante facil hacer el diagnostico concluyente de pre-eclampsia si la
mujer presenta las manifestaciones de la enfermedad en stapa avanzada de la
gestacion, después que ef curse prenatal ha side normal. Por ofra parte, si la
muier se estudia en la vigésimo quinta semana del embarazo, o después puede
ser dificit o imposible diferenciar entre la pre-eclampsia pura, la hipertension

esencial primaria con profeinuria la hipertensidn esencial primaria con pre-
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eclampsia sobreanadida aigdn otro estado no peculiar de la gestacidn que produ-
ce hipertensién acompanada de protinuria.Ya mencionamos que puede ser diif ia
historia clinica. 8i la paciente nunca ha tenide hipertension o si esta no ccurrid en
las primera 24 semanas del embarazo, puede considerarse con bastante seguri-

dad que la hipertension fue causada per pre-eclampsia.

[ os anlecedentes familiares pueden ser Gtiles para el diggnostico diferen-
cial de los trastornos hiperiensivos que complican a la gestacidn En 1z paciente
con antecedentes familiares netos de Ia hipertension esenciai, en padres, tios y

tias, puede presentarse tendencia semejante durante el embarazo .

E! examen del fondo de los ojos puede ser (il para ef diagnostico diferen-
cial,. La retinitis albumindrica es caracteristica de 1a neufritis albumindrica es ca-
racteristica de la neufritis cronica. El engrosamiento de las artericlas de la retina y
la disminucién aparente det calibre de las venas refinianas al cruzar las arterias
sugieren enfermedad hipertensiva cinica e hipertensidn esencial que precediercn
al embarazo. Por otra parte, el edema retiniano con espasmo arteriolar es mas

compatible al diagnostico de pre-eclampsia.

Los datos de urindlisis en la embarazada que presenta hipetencion esen-
cial tiende a se normales a menos que se sobreafada pre-eciampsia, 1a densidad

y el sedimento nc son imporiantes en la gestacion complicada de hipertension
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esencial 2 menos gue oS fendmenos arieriosclecroticos estén muy avanzados y

hayan causado frastornos renales graves.

L a pre-eclampsia puede diferenciarse de la nefitis cronica por €f interroga-
terio, los datos ae exploracion del fondo del ojo , los cilidos granulosos. la hema-
turia y a menudo por estudio del nitrégeno sanguineo. Si fa concentracidn sangui-
nea de urea o de creatining esta aumentada en al gestacién y la paciente pre-
senta hipertenso con albuminuria el diagnostico es probable nefritis cronica.
Pueden haber hematuria en la pre-eclampsia pero es poco frecuente en caso de
ocurrir, suele ser microscopica; en cambio, 12 nefritis  crénica se caracteriza por
hematuria microscOpica. En el fondo del ojo en la nefrilis cronica se advierte reti-

nitis albuminurica o las hemorragias en lama de la retinitis hemorragicas.

Otre estado que debe diferenciarse de la pre-aclampsia es la pielitis gravi-
dica, puss la pielitis cronica puede acompanase de proteinuria e hipertension.
Parg identificar piura crénica como causa de proteinuria en 1a gestacién es uti

descubrir bacterias vy leucocitos en la orina.



Otros estados hiperiensivos acompanades de proteinuria que deben to-
marse en cuenta para et diagnostico diferencial de la pre-eclampsia son hiperten-
sion matigna, feccromocitoma hidronefrosis y lesiones vasculares constrictivas de

ios rifiones. "

La aparicion de tendencia ascendente en la presidn arterial en mujeres
normotensivas o un aumente de rapido de pesc en segundo o tercer trimestre su-
gieren diagnostico potencial de pre-eclampsia.  Se sospecha hipertensidn créni-
ta en mujeres embarazadas con presion arterial elevada antes de 24 semanas de

gestacion.

Aungue en ocasiones se emplea la prueba de giro para analizar selec-
tivamente a las mujeres, en particular primigravidas de 28 a 32 semanas de ges-
tacién, preocupacion al respecto a si la prusba es valida debido a [a elevada tasa
de lecturas positivas falsas. “La mujer se coloca en reposc en posicién recostada
lateral izguierda hasta que se estabiliza presion arterial (15 a 20) minutos des-
pués se gira de espalda y se registra de inmediato su presion arterial y se toma
otra lectura a los cinco minutos. Una elevacién diastolica de 20 mm Hg se consi-

dera como respuesia positiva a la prueha.

El prongstico para mujeres con pre-eclampsia depande de los efectos de la

hipertensidn materna en los sistemas y aparatos (p. e]  cardio-vascular, sistema

* Stewart Taylor, op cit pag. 379.



Nerviosos centrat y renal) y ia capacidad para prevenit o controlar la enfermedad
antes de que se desarrolle la eclampsta. la combinacién de proteinuria e hiperten-
sidén incrementa de manera dramatica el riesgo de mortalidad y morbilidad peri-

natales. 1 a dnica cura definitiva para la pre-eclampsia es €f parto.

Algunas de la complicaciones maternas gue sé producen como resultado
de |z pre-eclampsia grave incluyen eclampsia, edemsa pulmonar, hemorragia ce-
rebral {(masiva o diseminada), fallo cardiace progresivo, arritmias, infarto al mio-
cardio, coagulacién intravascular diseminada, HELLP,; sindrome de insuficiencia
respiratoria y dafios al endotelio intravascular. El feto corre riesge de desprendi-
miento de placenta {en 2 a 10%), retrasc del crecimiento intrauterino, hipoxia

aguda, muerte intrauterina y premadurez.

2.11 TRATAMIENTOQ.

El tratamiento esta dirigide a conservar 1z vida vy la salud de la madre; &
feto por lo general también sobrevivird. Una paciente con pre-eclampsia leve
puede tratarse en ocasicnes de forma ambulatoria requiriendo reposo en cama

pero debe ser visitada por su medico 7, dias. Si su estado no mejora de forma

“ Idem
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inmediata, debe ser hospitalizada. Ef tratamiento principal de la pre-eclampsia es
el parto. NingUn dato indica que ! refrasc del parto mejore la supervivencia neo-
natal, excepto en la paciente con una pre-eclampsia inusualmente leve y que res-
ponda al tratamiento. Por lo tante toda paciente con pre-eclampsia gue no res-
ponde al tratamiento o cuyo estado no sea leve se debe estabilizar y provocar el

parto. ©

En casos de pre-eclampsia severa el manejo conservador en embarazos de
pretérmino debe llevarse g cabo en unidades de cuidados intensivos materno fe-
tal, con eso se disminuye e maximo de los riesgos de complicaciones. El manejo
conservador siempre que sea posible mejora las condicione perinatales en cuanto
a la mortalidad disminucion en los dias de estancia en ias unidades de cuidados

intensivos neonatal v pesos de los productos al nacer.

Ei manejo que se sugiere en casos de pre-eclampsia leve en pacientes
con émbarazo lejos del término es fundamentalmente el reposo en tama que pu-
diera ser en el hospital o en domicilio con vigilancia estrecha en la consulia o con

visitas frecuentes de parteras a domicitic.

* Soler-Argilaga Op. cit. pag 1946
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Un manejc recional Consisie en hospitaizar ia paciente una vez estableci-
do el diagnostico de pre-eclampsia leve con el objeto de valorar fa verdadera

condicion det en que se encuentra el binomio. *

Profilaxis: ia medida terapéutica mas importante en relacién con ias toxe-
mHa gravidicas, as svitarlas. Las enfermeras pueden contribuir en gran escala en-
sefiando a las pacientes la importancia que tienen los cuidados prenatales con-
certando las visitas de las mismas a las clinicas e insistiendo sobre las que se

muesiren remisas.

E! primer signo de edema es el aumento ancrmal de peso; que este sinto-
ma prodromico puede descubrirse antes que la paciente de cuentade fa hincha-
zOn de pies y manos , gracias a las frecuentes visitas a la clinica, que deberan ser
semanales en el ultime mes del embaraze y cada dos semanas en los dos meses
precedentes. Asi también as posible apreciar si se produce elevacidn de 12 pre-

sitn arterizl.

Deberan eniregarse instrucciones escritas a las interesadas, para que co-
muniquen en cualquier momento la aparicion de sintomas come dolor de cabeza
persistente, hinchazon de manos, pies 0 caras, o presencia de trastornos visua-

fes.

**Leat Tejeda Gilberto Dr. Monterrey Nuevo Leon, X1 Congreso Mexicano de (ineco-Ubstetricia, pag. 20
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Orientandose por la gravedad de! edema y otras manifestaciones clinicas,
el medico puede aconsejar a la paciente que deje de usar sal al cocinar o para
condimentar los alimentos en las mesas: ademas deberan evitar alimentos de Ia
indole de carnes o pescados shumados y alimentos en salmuera: por ejempio;
pepiniilos, cecing, y asi sucesivamente. Asi mismo no deberédn ingerirse bocadi-

llos salados, frituras de patatas, nueces saladas ni bizcochos secos y salados.

En caso de que ef edema se grave, el medico puede aconsejar disminuir
todavia mas el sodio de la dieta. En estas circunstancias, la paciente solo ingerird
algunas verduras, leche dializada, pan pobre en sodio y mantequilla dulce. Los

substitutivos de sal deberan utilizarse solo con consentimiento del medico

El aumento total de peso debe quedar comprendido entre Skgy 11.5kgy

producirse en la forma que sefialza la curva de peso.

Cuando el edema y la retenc;,ién de liguidos contintian a2 pesar de haberse
suprimido fa sal en la alimentacién pero no hay hipsrtensién ni proteinuria la ad-
ministracion diaria de alguna sulfamida diurética (Diamox 250 mg), clorotiacida
(Diurit), hidroclorotiacida (Esidrex) o clorotalidona (Hygroton), ayuda a los rifiones

a eliminar el exceso de liquido

=
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Las pacientes en esas condiciones deben ser observadas dos veces por
semana y si presentan presion arterial de 140 mm de Hg para a sistolica o de 90
mm de Hg para la diastolica con preoteinuria o sin ellz esta indicade hospitalizar-

las.

Control medico

E! control medico de todas las embarazadas se dirige a la prevencion y
deteccidn temprana del desarrollo de la pre-eclampsia mediante cuidados prena-
tates regulares y tempranos. Las mujeres en las gque se conoce el riesgo de afec-
ciones hipertensivas deben asistir 2 citas de supervisién a intervalos mas fre-
cuentes en particular durante el tercer trimestre. Todas las embarazadas deben
asistir a la clinica cada semana durante e! ulftimo mes de embarazo y cada dos
semanas durante los meses antericres. Es preciso insistir en la importancia de

determinar la presion arterial de modo frecuente y regular.

En caso de que presenten sintomas leves de la enfermedad(p ef . poca
elevacion de la presion arterial con edema y proteinuria minima o ningdn signo),
la paciente puede permanecer en el hogar y someterse a examen por al menos

dos veces por semana, *

“ Bookmillerz, Bowen, Enfermeria y Obstetricia Interamericana ed. 5 pag. 25
“* Reader Martin, Komack. Op. cit. pag. 827
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2.12 ORIENTACION PRECONCEPCIONAL

! a educacion a la peblacion sobre el autocuidado de su salud, tanto fisica,
mental y sexual; 1a decisitn de ia pargja para planear un embarazo en un estado
optime de salud, el coniral prenatal temprano y continuo, la preparacion para la
identificacion opertuna de los signos y/o sintomas de alarma de pre-
eClampsial/eclampsia, seran medidas fundamentales de gran importancia para

abatir os cases de éste sindrome.

Planificacién familiar.- Orientar acerca de los diferentes métodos anti-
conceptives. Para prevenir embarazos no deseados gue pudieran ferminar en

aborto y sus graves complicacicnes.

La crientacion consejeria se enfocarg a2 una disminucidn de los factores de
riesgo para pre-eclampsiafeciampsia, como son:  disminuir el nimero de mujeres
con periodos intergenésicos cortos, mejorar €l estado nutricional en el periodo
pregestacional y en especial, atencion a aguellas muleres que en sus embarazos

anteriores presentaron pre-ecltampsialectampsia.”’

Por lo mencionado anteriormente, nos proponemos a investigar a la pobla-

cion en riesgo 2 desarrollar la enfermedad para su diagnéstico precoz, aun antes

47 Sacretaria de Salud Op. it pag. 16
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de que se haga manifiesta clinicarmente y con ello establecer medidas preventi-

vas.

Analizaremoes fos factores de riesgo predisponentes como son ef nivel so-
cioecondmico que repercuie en la nutricion, ta falta de higiene en la embarazada
que las hace méas propensas a las infecciones y ademas a su nivel educativo. De-
safortunadamente hay dos obstaculos que son dificiles de salvar, e mas impor-
fante no esta en manos de ia ciencia médica resolverlos, va que se refiere a las
condicicnes socicecondmicas de la poblacion y el estado previo de salud de la

madre.

No existe una vacuna para evitar la pre-eclampsia, pero si alternativas en

el terrenc de la prevencion primaria.

Otro de los factores que s¢ ha venido analizando es ¢l nivel educative que
tienen las embarazadas, chservandose que entre més baia sea su escolaridad, !
indice de complicaciones mediante este padecimiento es mas alto. Por ello l2 im-
portancia de otorgar una vigilancia prenatal mas frecuente con una orientacion
clinica especial dirigida hacia (2 identificacion temprana de estas complicacionss
y tormando en cuenta que |la edad de las embarazadas es otro factor importante

ue desencadena la enfermedad, siendo este en las primigestas menores de 15
g
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afics, debe tomarse alencion especial en la realizacién de acciones educativas

1

para 1a adopcion de una proteccidn anticonceptiva segura y eficaz

2.13 VALORACION DE ENFERMERIA

El objetive de la valoracion es que ia enfermera reconozca los sintomas
antes de que se hagan evidentes a la paciente y que identifique cualquier cambio
en ella con un diagnostico de hipertension inducida por el embarazo gue sugiera
progresion de la enfermedad. Los sintomas tempranos y las manifestaciones gue
se relacionan con pre-eclampsia mas grave que dolor de cabeza persistente, vi-
sion borrosa, manchas destellos fuminosos ante la vista, dolor epigastrice, vomi-
to, estupor, o confracciones musculares son muy importantes. Les datos que se
abtienen con respecte a estos sintomas ademas del estado nutricional, el consu-
mo y la eliminacion de liquides y las aclitudes acerca del embarazo cundo se re-

gistran con precision son de gran ayuda para planear el curso del tratamiento.

Durante el primer examen prenatal, es muy importante valorar a la mujer
para congcer si tiene factores de riesgo que la predispongan a enfermedades hi-
pertensivas del embarazo. Se registra su peso antes del embarazo y se compara

con ef peso actual.

Después se vigila e pairdn de aumento de peso y se registra su peso. Se

considera que el aumento de 459 g por semana es normal. Los aumentog repenti-
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nos de mas de 800 g por semana deben observarse con sospecha vy los aumentos
de mas de 1360 kg por semana con alarma. En caso de que se produzcan au-
mentos de peso de esta magnitud sea necesario medir con mayor frecuencia la

presidn arterial y si también es ancrmal, se indica un control medice mas estricio,

Como el edema de los dedos es un prefudio frecuente de la pre-eclampsia,
que pusde preceder a la hipertensidon varias semanas, constituye una sefial de
aviso muy valiosa para la valoracion. Al investigar la sospecha de edema es muy
importarte preguntar a la paciente si sus anillos aprietan. También es fundamen-
tal chservar el edema de manos, brazos (superficie de cubito y mufieca) y cara Ef
edema facial por lo general no se hace aparenie en elapas tempranas. Se carac-

" teriza por inflamacién de parpados y rasgos toscos.

2.44 INTERVENCION DE ENFERMERIA

Durante el periodo anterior al parto, la enfermera da instrucciones a todas
las mujeres acerca de la importancia de una dieta bien balanceada con altc con-
tenido proteico. En general, no se recomienda restriccidn de calorias y Hquidos en
este momento. Se cree que el desarrolio de pre-eclampsia se relaciona en oca-
siones con estado nutricional deficiente; por fanto, ta orientacion dietética es un
componente muy significative en |a educacion de la pacienie. Ademas, todas las

embarazadas deben recibir informagcion tantc verbal, como material impreso acer-



ca de o8 signos que indican posibilidad de pre-eclampsia, los que se reconocen

con facilidad y deben reporiarse de inmediato a la enfermera o al medico.

Es convenente que las mujeres con sintomas femprancs permanszean en
el hogar, con modificacion de actividades o repose en cama y Gue s¢ recuesten
posicion lateral izquierda. Esta posicion reduce la presién arterial, aumento de
fiyjo sanguinec uterino v renal, movilizacion del liquido extravascular y reduccion

de la produccicn de catecolaminas endégenas.

Se revisa la administracion de sedantes o farmacos antihipertensivos que
se le recetaron. Se recomienda que la enfermera de salud de la comurnidad o ai-

gin miembro de la familia vigile en forma continua la presidn arteria!

8i los sintomas de pre-etlampsia persisten 0 progresan con estas inier-
venciones, la paciente debe regresar al hospital y para establecer unz atmésfera
hospitelaria terapéutica la enfermera le proporcionara un medio cémodo y tan

agradable como sea posible.

* Reader Martin- Komack Op. cit pag. 829
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2.15 CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMERIA EN LA HIPER-
TENSION ARTERIAL.

Las intervenciongs de enfermeria van dirigidas a facifitar que el paciente
controle su presién arterial, modifique su forma de vida y potencie su independen-
cia y control por medio de medidas de autocuidado, en conjuncion con el régimen

médice prescrito

Dar educacion del paciente sobre o que es !a hipertension, sus riesgos,
efectos secundarios de 1as medidas farmacolagicas y sobre el use de medidas no

farmacolégicas.

Recomendaciones sobre la dieta con niveles necesarios de calcio, sodio,

calorias y colesteral.

L.a verbalizacion de los miedos vy ansiedades sobre fa hipertension, em-

pleando estrategias de confrol de estrés apropiadas para conirolarios.

El establecimiento y mantenimiento de un adecuado nivel de gjercicio.
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216 CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMERIA EN LA OBESI-

Las intervenciones del personal de enfermeria esta enfocada al estableci-

miento de objetives realistas en cuanto a la pérdida de pesc.

| a reglizacién de cambios permanentes en [a forma de vida v en los habitos ali-
menticios, ya que solo con la dieta y el ejercicio que se puedan incorporar a la
forma de vida del paciente de una forma permanente legraran un control duradero

del peso “

" Gauatler Beare Patricia, op. cit pag. 350
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iil.- METODOLOGIA
3.1.- Hipotesis:

Ceneral - Sj existen factores de riesge cufturales bioldgicos, educativos y so-
cicecondmicos en !a poblacién embarazada, entonces se propicia la pre-

eclampsia en las mujeres atendidas en la Clinica Hospitet 1SSSTE, Mazatlian, Sin.

General.- E| identificar los factores de riesge culturales, bioldgicos, socioecond-
micos y educativos que desencadenan &} problema de la pre-eclampsia, implicaria

ta prevencion en el desarrolio de esta enfermedad.

General.- Determinar la participacién de enfermeria en la identificacion de los
factores de riesgo de la mujer embarazada, implicaria su participacion en el ma-

nejo preventivo de la pre-eclampsia.
Nula.- Si existen factores de riesgo culturales, bioldgicos, educativos y sociceco-

ndmicos en la poblacién embarazada, entonces ne se propicia lz pre-eclampsia

en las embarazadas atendidas en la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatlan, Sin.
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Nuia.- identificar los Tactores de riesgo que desencadenan el problema de la pre-

eclampsia no influyen en ia prevencion de esia enfermedad.

Nula.- Determinar la participacion de enfermeria en la identificacidon de los facto-
res de riesgo de la mujer embarazada no implica participacion en el manejo pre-

ventivo de la pre-eclampsia



3.2.- Variables.

Variables independientes

BIOLOGICOS

-

SOCIO-
ECONOMICOS

L

EDUCATIVOS Y/0 <
CULTURALES.

Indicadores

.
Edad

Antecedentes patoldgicos
Antecedentes QObstétricos
Antecedentes Genéticos
Estado Nutricionat

Peso y talla

Numero de parejas sexuales.

Ingresc Famitiar

Egreso Familiar

Nimero de integrantes en la familia
Caracteristicas de iz vivienda (ven-
tfilacidn, nimero de cuartos, Servicios
intradomiciliarios, extradomiciliarios)
Tipo de frabajo

Distribucién de ingreso familiar

[Grado de escolaridad

Mivel de conocimiento sobre el em-
barazo.

Nive! educative de la enfermedad
Si recibié la informacion

De parte de quien la recibid
Control prenatal.

Habitos

costumbres

.

Nivel de aplicacion:

paciente embarazada
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Variabies independientes

PARTICIPACION
DE ENFERMERIA
EN LA IDENTIFICA-
CION DE FACTO-
RES DE RIESGO

<

indicadores

1.- i Sabes gue los factores culturales con
relacion a ia religion, habitos, costumbres
y las etnias, influyen en el desarrolio de la
pre-eclampsia?

2 - ¢ Cuales son ios antecedentes bioidgi-
COos que propician la pre-eclampsia?.

3.- ¢ Consideras que ef nivel socioecond-
mico de las pacientes embarazadas es un
factor condicionante para gue s& desarro-
lie Ia pre-eclampsia?

4.- ; Gree usted gue la participacion de
enfermeria en la orientacion educativa
sobre la enfermedad disminuye el riesgo
de presentar pre-eclampsia?

N

Nivel de aplicacion: Personal de Enfermeria.
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Variable Dependiente Indicadores

Leve
1.- Clasificacion
Moderada

Severa

2 - Ltiologia

Edema
PRE-ECLAMPSIA.
3.- Signos Hipertension

Proteinuria

Cefalea

. Acufenos
4 - Sintomas clren

Fosfenos

Nivel de aplicacién: Paciente embarazada.
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Variabie Dependiente indicadores.

S

— Control Prenatai

— ldentificacidn de los factores de riesgo
del embarazo

— Educacion sobre Ia dieta (dieta hipo
sodica e hiperproteica.

~ Controf de peso (Toma y registro)

— Vigilancia del crecimiento uterino,
frecuencia cardiaca fetal

MANEJO PREVENTIVO — Control de Laboratorio
DE LA PRE-ECILAMPSIA.

— Control de Tensién Arterial matermna

— Conocimiento sobre el aumentio total
de peso durante el embaraze

— Presencia de edema

— Vida Sexual.

TSTA TISS NG SALR
DR LA RIALIOTELA
Nivel de aplicacion: Personal de enfermeria.



3.3.- METODC DE RECOLECCION DE DATOS

El método que se wutilizd en la investigacion documental utilizando ef método
cientifico, lo a realizamos a través de la informacion obtenida de {2 investigacion.
La teécnica o instrumento que se utilizd y desarrolld fue a fravés de visitas domici-
liarias, encuesta a la paciente embarazada, el cuestionario vy el expediente ¢linico
Ademas se aplicd una encuesta al personal de enfermeria para verificar el grado

de conocimignte que exisie de {a enfermedad.

3.4.- TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al planteamiento del problema, el estudio fue retrospectivo,
transversal, se obtuvo informacion de pacientes embarazadas con factor de riesgo
de pre-eclampsia, que fueron atendidas en la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatién,
en el periodo 1998-1999. Los datos se obtuvieron del departamento de estadisti-
ca y archivo clinico, midiendo las variables mencionadas con antericridad de
acuerde a las caracteristicas propias de mujeres en riesgo, sin pretender evaluar
la evolucidn del manejo preventivo de pre-eclampsia en esta institucion, solo se
valord el nivel de conocimiento del personal de enfermeria de los diferentes tur-

nos acerca de esta enfermedad.
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3.5.- POBLACION Y MUESTRA

Se considerd el nimero de pacientes encontrados por medio del departa-
menta de estadistica y archivo clinico fue como promedio de 25 pacientes con
factores de riesge del periodo de 1998-1999 se toma la decision de tomar come
muestra el total de ia poblacidn encontrada, se cubrit el toial del personal de en-

fermeria.

3.6.- CRITERICS DE INCLUSION Y EXCLUSION

De acuerdo a iz investigacion que s¢ realizd, se tomd en cuenta el numero
de pacientes que se encontreron estadisticamente en los periodos 1998 y 1999
que se verificd a iravés de los expedienies clinicos, los datos que ng se encontra-
ron se pudieron cblener a fravés de visitas domiciliarias. E! personal de enferme-
ria que se excluyd fue el gue se encontraba de vacaciones © de permisc al tempe

que se realizaron las encuestas,

3.7.- COMO SE VA A REALIZAR EL ANALISIS ESTADISTICO
Se tomd el numere de pacientes a estudiar de acuerdo con sys variables y

se realizd histograme, tomando en cuenta las siguientes variables, Nivel socice-
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IV. ANALISIS ESTADISTICO.



Cuadro No. 1

EDAD PROMEDIO
GRUPO DE EDAD No Yo
20-25 4 16%
26-30 &) 24%
31-35 8 36%
36 o MAS 7 32%
TOTAL - 25 100%

Fuenie: 25 expedientes de pacientes que presentaron pre-eclampsia en el
pericdo 1998-1899 en la Clinica ISSSTE, en Mazatlan, Sinaloa.



GRAFICANo 1

EDAD PROMEDIO
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Fuente: 25 expedientes linicos consultados a pacientes con pre-eciampsia an g
periodo 1998-1999 de la ¢linica hospital ISSSTE, en Mazallén, Sinaloa, julic del
2000



EDAD

En el cuadre No.1 de esta investigacion realizada con 25 pacientes con
diagndsticos de pre-eclampsia se enconiraron diferentes edades, pero gue en su
mayoria fueron pacientes que pasaban de la ‘édad ideal para la procreacion pre-
sentando en un 32 % mayores de 36 afios un36 % entre las edades de 31 a 35

afios un 24 % entre los 26-30 afios y por ultimo un 18 % entre los 20 y 25 afios.

Por estudios bicestadisticos, han demostrade que si la mujer tiene mas de
30 aflos de edad, auments la perdida fetal antes de la vigésima semana de gesta-
cion, por lo que la edad constituye un factor de riesgo en la salud de la muer em-

barazada, siendo la edad ideal para procrear entre 20 y 30 afios.

Hay muchas pruebas de gque ef embarazo en la mujer muy ioven as peligro-
Ly p qg b K ey

e0 para elia y sy producio.

Ofras investigaciones han demostrado una mayer frecuencia, entre la pre-
eclampsia, eclampsia, distosias pélvicas, distosias en el trabajo de parto y partos
prematuros en mujeres de 15 afios de edad y menores, un estudio de Lobl y ofros
investigadores han sefialado que e! hijo o hija de jovencita de 15 afios de edad

tienden a tener un nivel intelectual menor que el hiio de una mujer mas madura.
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En los casos de mujéres que se acercan a los 40 anos de edad ¢ mayores

se sabe perfectamente que ¢l sindrome de Down aparece en estas mujerss,

Cuanto mas anos tenga la muier mas aumenta la mortafidad perinatal que
dando claro que las edades extremas en la mujer son factores para los embarazoes

de alta riesgo.

Concluyendo que la edad es un factor predisponente para el desarreilo de
ta pre-eclampsia vy que toda mujer gue se embarace en las edades exiremas, de-

bera tener una vigilancia estricta para poder evitar complicaciones.



Cuadre No. 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

No. %
HIPERTENSION 25 100%
EDEMA 25 100%
HIPEREMESIS 1 4%
GASTRITIS 2 8%
OBESIDAD 20 80%
COLECISTIIS 2 8%
POLIDRAMNIOS 2 8%
OLIGGHIDRAMNIO 3 2%
HEPATITIS 1 4%
DIABETES 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente’ 25 expedientes clinicos consultados a pacienies con pre-eclampsia en el
periodo 1998-1899, derecho-habientes de {q Clinica ISSSTE, en Mazatian, Sinalea,
jufio det 2000.



GRAFICA No 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Fuente: 25 expedientes clinicos consuliados a pacientes con pre-eciampsia en g
periodo 1998-19%5 derecho-habiente de la dinica hospital ISSSTE, en Mazailan,
Sinalea, julic del 2000



ANTECEDENTES PATOLOGICOS

En ef cuadro No. 2 de las 25 pacientes investigadas el 100 % presento los
sintomas francos de la pre-eciampsia como fue la hipertensidn y edema, un 80 %
(29) presentaban obesidad, e! 12 % (3) oligohidramnios, 8 % (2) polihidramnios,
{") pacientes habian sido operadas de colecistectomia, con gastritis 8 % (2) hipe-
remesis 4% (1}, una paciente refiric haber presentado hepatitis por transfusion y

una con diabetes.

Desde el punio de vista bioidgico, la funcidn principai del sistema repro-
ductivo, es el embarazo y el frabajo de paric estos deben considerarse como un
proceso normal, pero se producen diversas adaptaciones en €l curso del embara-

zo gue impiden determinar los limites entre la salud v enfermedad.

Las afecciones malernas en relacion al embarazo se dividen en dos cate-

gorias

a) Complicaciones en relacion con el embarazo y que ni se presentan en otras
etapas
b} Enfermedades que no se relacionan con el embarazo, pero se producen de

manera simultanea a el, estas también se presentan en no embarazadas perc



cuando ocurren durante ef embarazo lo complican o influyen en su curso o se

complican por lo mismo.

Cuando se presentan algunas enfermedades simultdneas al embarazo en

algunas casos es preciso alterar los métedos de fratamiento, tomando encuentra

los posibles efectos en el feto.
En este periode gue abarco la investigacion no hubo complicaciones gra-

ves, no hube mortalidad materna, solo un habio y este paciente fue trasladada a

un hospital de tercer nivel.
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Cuadro No. 3

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIAR

PATOLOGIAS No. %
HIPERTENSION 10 40%
DEABETES MELLITUS 7 28%
CARDIOPATIAS 4 16%
PADRES SANOS 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consultados a pacientes con pre-eclampsia del periodo
1988-1939, derecho-habientes de la clinica dei ISSSTE en Mazatlan Sinaloa,
julio del 2000



GRAFICA No. 3

'ANTECEDENTES HEREDQ FAMILIAR
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Fuente: 25 expedientes ciinicos consulfados a pacientes con pre-eclampsia del
periodo 1998-1999, derecho-habientes de la clinica del ISS8TE, en Mazatlan,
Sinaloa, julic del 2000



ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

En el cuadro No. 3 referente a los antecedentes heredo-familiares por es-
tudios estadisticos realizada a 25 pacientes con pre-eclampsia y la busqueda de
factores predisponentes encontramos que la mayoria de los pacientes fenian pa-
dres con hipertension Arterial, 40 %, diabetes 28 %, 16 % con cardicpatias v sole

un 16 %, fueron padres sanos.

Se han identificado factores que repercuten en el desarrolio de la repro-
duccidn, asi como variables existenies antes del embarzarzo, después de la con-

cepcidn y el nacimiento.

En la mayoria de los cases, el estado resultante del riege dependera de la
combinacion de uno o mas factores, asf como la presencia de problemas méadicos,
como la diabeies e hipertension que constifuyen una amenaza para la unidad em-

barazada, con 0 sin la pressncia de ofros factores.

La investigacidn genética y especialistas en este ramo pronostican la iden-

tificarcn de genes que constituyen a Enfermedades come (hipertension Diabetes,

elc.).
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Genzalez Cafledo Angel, en ia ¢linica de hipertensidn, menciona que la
mayoria de los hipertensos, tienen una historia famitar de hiperiension, es posible
que ciertos defectos metabdlicos heredifarios sean al mencs en parie responsa-

bles de desequilibrio de los mecanismos que controfan la presidn arterial.

Los individuos cuyos padres padecen hipertension, parecen seguir el cami-

no durante el proceso de crecimiento y desarroilo de altas presiones.

29



Cuadro No. 4

CONTROL DE LA DIETA

No. %
St 2 8%
NG | 23 2%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-eclampsia
en el periodo 1898-1999, derecho-habientes de la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian,
Sinaloa, juiio del 2000.



GRAFICANo 4

CONTROL DE LA DIETA

100% L%

Fuente: 25 encuestas aplicadas g las pacientes embarazadas con pre-eclampsia
en el pericdo 1998-1992 derecho-habientes de la ciinica hospital ISSSTE, en
Mazatian, Sinaloa, julio del 2000,
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CONTROL DE DIETA

En el cuadro No. 4 de nuestra investigacion 1a mayoria de las pacientes
fue de un 92 % que no consideraron importante ef contro! de su dieta vy solo un 8
% st lo considerc , por lo que se observa el riesgo que estan expuestas al no to-
mar encuentra sus necesidades nutricionales y ademas la mayoria de los pa-

cientes eran obesas.

La nuiricién de la madre desde el momento de fa concepeién es un factor
importante para el desarrollo de las vias metabdlicas del lactante y su future bie-
nestar. La mujer embarazada debe de ser animada 2 ingerir upa dieta equilibrada

y debera estar al tanto de su necesidades de hierro, Acido Folice, Calcio y Zinc.
La mujer promedio que pesa 58 Kg tiene una ingestion dietética normal de
2300 Keal/dia. Se requiere 300 Kealfdia adicionales durante el embarazo y 500

Kcai/dia adicionales durante [a lactancia.

El consumo menor de calorias podria dar comoe resuitado, ingestion insufi-

ciente de los nutrientes esenciales.
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Se han estudiado ampliamente deficlencias alimenticias con ef propdsito de
descubrir insuficiencias proteicas y vitaminicas come causa de {a pre-eclampsia,
se sospecha fundandose, que existe una mayor frecuencia en pacientes con un
nivel socicecondmico baje Aungue fambién se presenta en pacientes bien nutri-

das.

.2 enfermera profesional debe recalear la importancia de una dieta bien
balanceada con un alto contenido proteico, en caso de pacientes sospechosos de
pre-eclampsia se requiere regular [a ingestion de sodio todas lag embarazadas
deben recibir informacion acerca de la dieta que requiere habitos alimenticios pa-

ra lograr mejor calidad de vida.
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Cuadro No. 5

CONTROL PESO PACIENTE
No. %
Si 3 12%
NO 22 88%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 encuestas aplicadas a ias pacientes embarazadas con pre-eciampsia
en &l pericdo 1988-1999,derecho-habiente de la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian,
Sinaioa, jufio dei 2000,



GRAFICA No 5

CONTROL PESO PACIENTE

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-eciampsia
en ef periodo 1998-1999 derecho-habiente de & ciinica hospital ISSSTE, en
Mazatian, Sinalea, julio del 2000



CONTROL DE PESO

En el cuadro No. 5 referente al peso de las entrevistas realizadas con las
pacientes con diagnostico de pre-eclampsia se cbserve en la mayoria stendo este
un 88 % no lievo controf de peso y que sole un 12 %. Ademas se pudo observar

que la mayoria eran personas obesas

La retencion de liquidos y un considerable aumento de pesc corporal al ini-

cio del embarazo se considera peligroso.

El aumento de peso de uno o dos kilos por semana debe plantear la sos-

pecha de pre-eclampsia.

Si se gerce la debida vigilancia durante el periodo prenatal, es posible

descubrir el aumento de peso antes de que aparezca edema en pigs y manos.

La medida terapéutica mas unportante en relacion con la pre-eclampsia es
evitandolas. Las enfermeras pueden contribuir en gran escala, ensefiando 2 los
pacientes la importancia que tienen fos cuidados prenatales y asi como vigilar y

controlar & pesc corporal.



L os estucios demuestran que un individuo que sobrepasa un 20 % de su
pese corporal corren un gran riesgo de desarrollar diabetes, hipertension, proble-

mas en el corazdn y algunas formas de cancer.

La investigaciones han revelado ] importante rol de factores biolégicos en

regulacion del peso corporal.

Las personas en la actualidad dedican poco tiempo al gjercicio en contraste

con largas horas de trabajo. Sedentarios.

| a realizacidon de cambios permanentes en la forma de vida y en los habi-

tus alimenticios se podra lograr en forma permanente un control duradere de pe-

S0.
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Cuadro No. 6

COMPANEROS SEXUAL

—

ES

No. %
1 COMPANERO SEX. 24 85%
2 COMPANERO SEX. 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consultados a pacient

es con pre-eclampsia

d el periodo 1998-1999 derecho-habiente de a Clinica Hospital

S8S8TE, Mazatian, Sinaioa, julio del 2000,
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25 expedientes clinicos consuitados a pacientes con pre-eclampsia de!
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COMPARERCS SEXUALES

En ¢! cuadro No. 6 gue corresponden al No. de companeres sexuales en-
contramos que un 96% coincidieron con haber tenido un sole companero sexual v

una minoria que corresponde al 4% con dos compafieres.

Por lo anterior llegamos a ta conclusion qué cada una de ellas s tuvieron
conecimiento de las enfermedades por transmisidn sexual y del peligro en que se
exponen tanto la madre como el producte, al adguirr alguna infeccion durante el
embarazo y de la imporancia de realizarse oportunamente los exadmenes de labo-

ratoric una vez que la hayan adquirido,

Es imporiante la orientacidn a la embarazada como a su compafiere, por-
que pueds existir la posibilidad de adquirir alguna infeccién durante la gestacion .
Por lo que consideramos de suma importancia que a través de la informacidn pa-
toldgica especifica por una conducta semejante para que tenga un buen desarro-

llo evolutive durante su embarazo.
Ya que z fravés de adquirtr alguna infeccién venérea |, ia paciente puedsz

sentir depresitn y desconfianza hacia su pareja como también la probable pérdida

de su producto.
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Cuadro No. 7

CLASIFICACION DE LA PRE-ECLAMPSIA

TiPG No. %
PRE-ECLAMPSIA LEVE 12 48%
PRE-ECLAMPSIA MODERADA 2 8%
PRE-ECLAMPSIA SEVERA 11 44%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes ciinicos consuitados a pacienies con pre-eclampsia
dei periodo 1998-1998 de ia Clinica Hospital ISSSTE, Mazatlan, Sinaloa.
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Fuente: 25 expedientss clinices consultados a pacienies con pre-eclampsia del
periodo 1998-1999 de Ia clinica hospital ISSSTE, en Mazatlan, Sinaloa, julic del
2000.



CLASIFICACION DE LA PRE-ECLAMPSIA

En el cuadre No. 7 referente a la clasificacion de la pre-eclampsia {a inves-
tigacion que se lleve a cabo, con 25 pacientes encuestadas, encontramos que 12
{48 %) desarrollaron pre-eclampsia leve, 2 (8 %), de ias pacientes desarrofiaron

pre-eclampsia moderada y 11 (44 %), desarroliaron pre-eclampsia severa.

iLos sintomas de los trastornos hipertensivos no son especificos, el cono-
cimiento de estos sindromes es empirice por tanto, es muy dificli una clasticacion

exacta.

Se han propussto diversos esquemas de clasificacion entre los que desta-
can el de la American on Matemna! Welfare, ef de la American College of Obster-
trician and Gynecologists, un Comité aleman {as denomina como “Gestosig”, pero
casi todos sstan de acuerdo en que los frastornos pueden dividirse en:

a).- Los que surgen durante [a gestacién.

b).- Hipertensidn cronica sea cual fuere su causa.

c).- Pre-eclampsia o eclampsia schreafiadida a la hipertension crénica,

d) - Hipertensidn tardia ¢ fransitoria.

L2 pre-eclampsia es una enfermedad con preferencia de nulipars jbvenes,

y se presenta con fases no convulsivas Basandose en la exisiencia de l2

peel
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hinertensidn, proteinuria y edema, puede ciasificarse de la siguiente manera:

- Pre-eclampsia leve- Aumento repeniino de peso, edema y posible-
mente albuminuria, que son evidentes y pueden asociarse con o sin cefalea,
edema facial, visidn borrosa y emesis.

ii.- Pre-eclampsia moderada.- Si se cumplen cualquiera de los tres criterios
siguientes:

~ Mujer con embarazo de 20 semanas o mas,

— Aumento de la tensidn arerial de 140/90 ¢ mas, ¢ un aumento de 30
mmHg en la tensidn sistdlica o de 15 mmHg en la tension diastdlica, sobre cifras
normales.

— Edema matutino de manos y cara.

- Proteinuria moderada durante dos ¢ mas dias consecutivos.

.- Pre-eclampsia severa.- Si existen uno ¢ mas de los sintomas siguien-
tes:

— Presion s':'stéﬁca de 1680 mmHg ¢ mas, o presién diastdlica de 110 mmHg
© mas por o menos en dos ocasiones y en éstado de reposo.

— Proteinuria muy marcada.

— Qliguria.

— Trastornos de la visién o cerebrales

— Edema pulmonar yio cianosis.
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Cuadro No. 8

NUMERO DE EMBARAZOS

No %
PRIMIGESTA 10 40%
MULTIGESTA 15 £0%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes consultados a pacienies con pre-ectampsia del pericdo
1998-1999 deredho-habiente de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatian, Sinaloa
julio dei 2000,



GRAFICA No. 8
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Fuente: 25 expedientes consuitados a pacientes con pre-eclampsia del periodo
1998-1988 derecho-habiente de la clinicg hospital ISSSTE, Mazatian, Sinaioa, julio
2000.



NUMEROQ DE EMBARAZOS

En ef cuadre No. 8 referente af No de embarazos, en  [as entrevisias rea-
lizadas pudimos encontrar 10 embarazadas primigestas que corresponden un
40% y 15 multigestas que correspenden al 80%, la cual una de ellas tuvo un
Obito, siendo un total de 25 pacientes con pre-eclampsia de ta clinica hospiial

ISSSTE de Mazatlan, Sin.

Se observt que la mayor parte de las pacientes tuvieron un control prenatal
y planificacién familiar con poca orientacion por parte del personal de enfermerfa

aunque ellas ya conocian scbre los métedos anticonceptivos

Por lo cug! es importante iz orientacion de consejeria para poder gsiablecer
las medidas de prevencién para disminur los factores de riesgo & desarrollar ia

enfermedad.

A través de la vigilancia prenatal v la orientacién clinica espscial y de los
embarazos anteriores fue precise identificar 12 proteccion anticonceptiva segura y
eficaz, logrande !levar embarazos deseados y un desarrolle evolutivo evitando

poner en peligro ta vida de l2 madre como ef producio.
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Cuadro No. 8

ATENCION OBSTETRICA
LUGAR No. %
CULIACAN 3 12%
IMAZATLAN 22 88%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consuliados a pacientes con pre-eclampsia det
periodo 1998-1899 derecho-habiente de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatian,
Sinaloa, julic del 2000.



GRAFICA No. 9
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Fuente: 25 expedientes clinicos consuitados a pacientes con pre-eclampsia del
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ATENCIGN OBSTETRICA

En el cuadre No. 8 ia atencidn obstétrica que recibieron {as pacientes en-
trevistadas fueron 22 atendidas en Mazatlan Sinaloa, que corresponden un 88%
per medio de operacion cesdrea y atendidas en la ciudad de Culiacdn Sinaloa,
gue corresponden a un 12% por medio de! parto vaginal sin presentarse mortali-

dad materna.

Antes del auge de la moderna obstétrica, la mujer embarazada solia tener

en el curso del embarazo una sola entrevista con su medico.

Una buena asistencia prenatal es imprescindible para conseguir la obten-

cidn de un feto sano a pariir de una madre sana.

A través de las entrevistas realizedas nos dimos cuents de la importancia
de ilevar a cabe un control prenatal. Para que el médico asuma 1z responsabllidad
de |la asistencia prenatal v esté familiarizado con los cambigs que se pusdan pre-

sentar durante el embarazo.

En cualquiera de los casos la madre debera ser atendida en la etapa mas

temprana posible de su embarazo y a partir de entonces 2 intervalos adecuados.
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Es tragico de hecho de que se niegue ala adecuads asistencia prenatal

simplemente por falta de recursos.

Tomamos en cuenta que 1a vigiancia prenatal cue en cada visita sucesiva

se establece la pauta para identificar el buen cursc de la madre y e! feto

En este sentido es especialmente importante cierta informacion obienida

por el interrogatorio y la exploracién y asi poder svitar €| embarazos de alto ries-

go

Por lo cual las 25 pacientes si recibieron la dtencion obstétnica eficaz y

oportuna,
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Cuadro No. 10

EDAD GESTACIONAL
sSDG No. %
20-30 2 8%
3140 22 88%
41-MAS 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes ciinicos consuliados a pacienies con pre-eclampsia
dei pericdo 1598-1999 de |2 Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian, Sinaloa.

jutic del 2000.
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Fuente: 25 expedientes clinicos consultados a pacientes con pre-eclampsia del
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EDAD GESTACIONAL

En el cuadro No. 10 se observd que en su mayoria el 88 % se resolvid sa-
tisfactoriamente {anto para fa madre como para el producto sole se tuvieron dos
casos que correspanden al 8% en los que no fue posible salvar al producto y se
tuvo que decidir tomando en cuenia el estado de la salud de fa madre, y el 4% de
mas de 41 semanas de gestacién fue favorable tante para la madre como para €l

producto.

En la gran mayoria de los embarazos la cuestidon mas imoortante de rescl-
ver es la experiencia prenatal que desafortunadamente no se da de manera ade-
cuada y oportuna . En lo que se refiere a la edad gestacional, en la gue se tuveo

que intefrumpir e embarazo.

En este sentido es sumamente importante clerta informecion obtenidz por

el interrogatonio y la exploracion.

A través de esta investigacion y valorando la edad gestacional g toda la
paciente embarazada y de las entrevistas realizadas, observames que la mayoria
de las pacientes si llevaron un control prenatal adecuado ya que para ellas la

gestacién es muy imporianie,
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Ya que asi se logra disminuir el riesgo de pre-eclampsia, por lo que consi-
deramos que si tuvieron la informacidon adecuada y oportuna, es asi que la emba-
razada en edad gestaciona!l se sienta mas segura y que su tratamienio mejore asi

su evolucion con un seguimiento preventivo para su tratamiento.

Es imprescindible el conocimiento de la edad del feto, por lo cual se le de-

be proporcicnar una atencion especial a esta importante medida.
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INGRESO FANILIAR

En la investigacidn de 25 pacientes encuestadas de acuerdo con la varia-
ble independiente, de los indicaderes de ingreso y egreso familiar, no es posible
elaborar una conclusion confiable, ni tampoco elaborar graficas o estadisticas, ya
qgue lo declarado comeo ingresocs v egresos se muestra discordante {al vez por el
temar de revelar la reafidad de sus ingreses. Lo anterior, hemos podido consta-
tarlo, al evaluar los ingresos declarados con e! tipo de vivienda que habitan, que
muchas veces muestran comodidades y tipo de construccion que pertenecen a un
ingreso superior.

Segun estadisticag va conoc;das respecto 2 la incidencia de pre-eclampsia,
este padecimientc se presenta mas frecuentemente en primigesias menores de
20 afios o multiparas mayores de 35 afios, de nivel socioecondmico baie, situa-
cidn que repercute directamente en su nutricidn, y en su estado de salud en gene-

ral.

Segiin ia encuesta realizada por nosofros, hemos encontrade que el nivel
socioeconomico de las pacientes que sufrieron pre-eclampsia, pertenecen al nivel
socicecondmico medio-medio y medio-baio, esfo las ubica en un nivel acepiable

de solvencia econdémica, donde estan cubisrtas las necesidadss slementales,



tantc de vivienda con sus servicios basicos, como de vestido, transporte, ccupa-

cion del tiempo libre, y alimentacian de calidad y ¢antidad.

Aunque dichas pacientes tienen garantizada la atencién como derecho-
habientes del ISSSTE, la mayoria de ellas reconocen su capacidad para ser aten-
didas en el sector privade de salud, sin embargo acuden a atenderse en la Clinica

Hospital ISSSTE Mazatian.

Sin tener cifras confiables de fa distribucién del ingreso, podemos decir
este se distribuye en su mayor parie en alimentacion, servicios esenciales, frans-
porte, educacién de los hijos, comodidades para el hogar vy diversiones, lo que
nas llamo ia atencitn es que en casi tedas estas familias no éxiste el habito del

ahorro.
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Cuadro No. 12

INTEGRANTES DE LA FAMILIA
INTEGRANTES No. %
3 4 16%
4 16 64%
5 3 12%
6 1 4%
7 0 0
8 0 0
9 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 2b encuestas, aplicadas 2 las pacientes
embarazadas con pre-clampsia en los afics
1998-1989 dereche habiente de iz clinica

Hgopital ISSSTE Mazsatlan, Sinzaioa Julio del 2000,
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INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-eclampsia
en ¢l periodo 1998-1998 derecho-habiente de ia clinica hospital ISSSTE, en
Mazatlidn, Sinaloa, julio dei 2000.



NUMERO DE iNTEGRANTES EN LA FAMILIA

En el cuadro No. 12 nuestra encuesta en 25 pacientes que desarrollaron

pre-eclampsia, nos reperia que;

a).- Cuatro familias estan integradas por 3 personas, la pareja y un hip
{16%;.

b}.- Dieciséis familias estan integradas por 4 personas, a pareja y dos hijos
(B4 %).

c).-~ Tres familias estan integradas por 5 personas, la pareja y fres hijos (12
%)

d).- Una familia est& integrada por 6 personas, la pareja y 4 hijos (4 %)

e).- Una familia esta integrada por & personas, la parsia y 7 hijos (4 %).

Deductivamente, en este grupo encuestado, encontramos que a multipari-
dad ne ha influido en la incidencia de pre-eclampsia. Sin embarge podemos se-
fialar, gue en el caso de a y b, los casos de pre-eclampsia se presentaron en las

pacientes primigestas ¢ secundigestas.

i65



Cuadro No. 13

VIVIENDA
{Casa Propia)
No. %
Si 24 96%
NC 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-clampsia
en los afos 1998-1999 derecho habiente de Ia clinica Hospital ISSSTE
Mazatian, Sinaloa, julic del 2600
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en el periodo 1998-1999 derecho-habiente de iz clinica hospital ISSSTE, en
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (VENTILACIGN, NOMERG
DE CUARTOS, SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS Y EXTRADOMI-
CILIARIOS).

En el cuadro No. 13 las 25 pacientes encuestadas y que desarrollaron pre-
eclampsia, son personas que pertenecen a lg clase media baja y media, que
cuentan con casa propia en el 896 % de los casos y solo una renta |a vivienda (4

%).

Son casas construidas de material, en terrencs urbanizados, bien ventifa-
das, que cuentan con buena distribucidn, sala comedor, cocina, bafios, patio de
servicio, cochera, recamaras en numers variabie de 3 2 4, todas ca_:entan con ser-
vicios intradomiciliarios y extradomiciliarios {agua, fué, drengje, teléfono, TV por

cable, recoleccidon de basura, efc.)

La mayoria de las familias, cuentan con comodidades modemas denfro de
sus domicilios, lo que las hace tener una calidad de vida de acterdo con su nivel
socipecondmico, dichas comedidades van desde contar con aire acondicionado,

refrigeradores, hornos de microondas, televisores, equipos de computo, etc..

De acuerdo con le anterior concluimoes que en estas pacientes no influye el

factor socioeconomico en la génesis de la pre-eciampsia.
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Cuadrs No. 14

OCUPACION
TRABAJO QUE DESEMPENAN
No. %
PROFESORES 15 60%
SECRETARIAS 4 16%
ENFERMERAS 3 12%
AMA DE CASA 2 8%
{ESTUDIANTE DE 1 4%
UNIVERSIDAD
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas
con pre-clampsia en los afios 19898-1998 derecho habiente de
ia Ciinica Hospital de! ISSSTE Mazatian, Sinaloa, julio del 2000
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Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-eclampsia
en los aflos 1998-1598 derecho-habienies de iz clinica hospital del ISSSTE, en
iMazatlén, Sinaloa, julio del 2000,



OCUPACION (tipo de trabajo que desempefia)

En el cuadro No. 14 de las veinticinco pacientes encueétadas que desarro-
llaron pre-eclampsia, encontramoes que (a ocupacidn se distribuye de a siguiente
manera:

a).- 15 pacientes se desempenan como profesoras (60 %)

b).- 4 pacientes se dasempefian como secretarias (16 %)

c).- 3 pacientes se desempefian como enfermeras (12 %)

d).- 2 personas se desempefan comeo amas de casa {8 %)

e).- 1 persona se desempefia como estudiante de nivel universitario (4 %)

El tino de labor desemperiada no creemos que influya en la génesis de la
pre-eclampsia, porque aungue cbservamos un mayor nGmero de casos en profe-
soras, es bien conocido que en 'a poblacidn derecho-habiente del ISSSTE, estas

representan la mayoria.
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Cuadro No. 15

ESCOLARIDAD PACIENTE

No. %
ANALFABETAS 0 0
SECUNDARIA 2 8%
{PREPARATORIA 1 4%
PROFESIONAL 15 50%
OTROS 7 0
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consuliades a pacientes con pre-ecltampsia =~
dei periodo 1998-1999 de la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatlan, Sinaloa.

julio del 2000.
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GRADQO DE ESCOLARIDAD

En el cuadro No. 15 referente a! grado de escolaridad por estudios realiza-
dos estadisficamente se ha demostrade gue de las 25 pacientes investigadas por
medio del expediente clinico se dieron los siguientes resultadoes: el 80% tiene un
nivel profesional, ¢l 28% que engloba tanto a secretarias, estudiantes y amas de

casa, el 8% solo cuenta con secundaria y un 4% con nivel preparatoria.

Los estudios sobre la economia de la salud sefialan que en nuestro pais
existe relacion entre el nivel de escolaridad de la mujer y los resultades que tiene
durante el cuidado del_embarazo y en la conciencia de su responsabilidad en el
nuamero ¥ esparcimien‘to de sus embarazos, las mujeres de estudios su;ﬁericres
tienen como promedio de 1 a 3 hijos, cuando en las demdas mujeres este promedio

esde3ab.

Cabe mencionar que las mujeres embarazadas con mayor nivel de escola-
ridad, gozan de oftras ventajas que resultan en determinado momente beneficio-
sas para la salud, tales como el uso sistematico de atencion a la salud durante el
embarazo para la prevencion de complicaciones asociadas a este y que pudieran

complicarlo.
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Considerando ! cuadro y grafica que representa a la escolaridad que tenia
cada paciente tomada como muesira es de caracter técnice y profesional, resulta
imprescindible la participacion de ios profesionales de la salud, scbre todo st se
toma en cuenta que aln en los paises mas avanzados en niveles de educacion es
necesaria la orientacion y decision de los expertos en salud, quienss también re-
quieren no solo de una preparacién técnica y cientifica, sino también de participar
en beneficio de la poblacidn que solicita la orientacion acerca del padecimiento.
De manera schresaliente en todas les intervenciones de salud se hace indispen-

sable la practica del profesionat de enfermeria.
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Cuadro No. 16

CONOCIMIENTO DE LA‘PACIENTE SOBRE PRE-ECLAMPSIA

No. %
Si 9 36%
NO 16 64%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consuliados a pacientes con pre-eclampsia
del periodo 1998-1998 de fa Clinica Hospital ISSSTE, Mazatlan,
Sinaloa, julic del 2000.
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CONOCIMENTO DE LA PRE-ECLAMPSIA EN LAS PACIENTES
DERECHO-HABIENTES DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE MA-
ZATLAN, SINALOA

De acuerdo a los resufiados que se obfuviercn de las encuestas aplicadas
2 las pacientes que fueron atendidas en el periodo 1988-1999 y que 2 su vez de-
sencadenaron pre-eclampsia, en la Clinica Hospital ISSSTE de Mazatlan, Sina-
lea, se verifico que un 64% no tuvieron una asesoria adecuada que les permitiera
conocer que es la pre-eclampsia y su clasificacion para mantenerse alertas ante
cualquier anomalia que se presentara en el transcurso de su embarazo y un 36%

coincidio que si recibid la asesoria adecuada a cerca de Ja enfermedad.

Lo anterior se comprobod al acudi¥ g los domicilios de cada paciente tomada
come muestra para la investigacién, entablande una conversacion que reforzd [a
enirevista y esta consistio en la experiencia que cada una tuve durante su emba-
razo y la atencion que recibid en su momento, ya que si la paciente hubiera tenido
conocimiento de la enfermedad, estas a su vez acudirian a su control prenatal
periddicamente y consideramos que minimo se reduciria e No. de casos de pre-
eclampsia en esta poblacitn, pues debido al nivel educativo y culiural con que

cuentan éstas pacientes serfa mas facil |z asesoria.

El futuro de una mujer embarazada consiste en que termine su embarazo

en optimas condiciones de salud dependera de muchos factores, sobre fodo de la
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salud fisica y psicoidgica en la que se encuenire y la calidad de {a asistencia reci-
bida durante sus visitas médicas para llevar el control de su embarazo, la cual
tfiene una estrecha relacion con la capacidad y conocimientos profesionales, mis-

mes gue han evolucionado a lo largo de los afios.

Seria deseable que el servicic a la comunidad por profesionales de la en-
fermeria con apoyo instituciona! sea extendida en todos os centros comunitarios
g inclusive sea considerado como estrategia de extensidn de coberiura para los
grupos en riesgo existentes en &l pais. Es nuestro compromiso y por ello conviene
buscar las esirgtegias y poyos institucionales v de esta manera contribuimos en el

desarrollo de los servicios que la comunidad espera y merece.
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Cuadro No. 17

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS DE SU ENFERMEDAD

No. %
Si 5 20%
NO 20 80%
TOTAL 25 100% ..

Fuente: 25 encuesias aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-eciampsia
en el periodo 1988-1988, derecho-habientas de iz Clinica Hospital 1IS83TE, Mazatian,
Sinaloa, julic del 2000,
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Cuadro No. 18

CONTROL PRENATAL
No. %
Si 24 96%
NO 1 ) 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos concultados a pacientes con pre-eclampsia
det periodo 1898-1999, derecho-habientes de ia Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian,

Sinaloa, julio del 2000.
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CONTROL PRENATAL

En el cuadro No. 18 y su grafica correspondiente refiere que las pacientes
de la clinica ISSSTE que presentaron pre-eclampsia de fas 25 pacientes ! 36%
gue asistieron al control prenatad, fueron atendidas sabisfactonamente como asi
o dectararon las pacientes, y el 4% que corresponde & una sola paciente ni asis-

1i0 a recibir su atencién prenatal.

Para borrar la morialidad materna, se requiere gue las mujeres embaraza-

das se ztiendan antes, durante y después del embarazo.

E! embarazo es un acontecimiento fésfolégico nermal, que es complicado
por procesos patoldgicos para la salud de la madre y el feto. Por eso la importan-
cia de que la mujer que desea embarazarse o ya este embarazada asista al con-
trol prenatal, para que se puedan reconocer las anomalias importantes y vusliva

minimos sus efectos.
{ = asistencia prenatal debe tener como cbistivo principal la identificacidn y

tratamiento especial de pacientes de alto riesgo, asi como garantizar en todo lo

posible, un embarazo nc complicado y ef nacimiento de un lactante vive y sano
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Lz stencidn prenatail debe difundirse a toda la poblacion embarazada, ya
que algunas mujeres solo recurren af cuidado prenatal solo cuando experimentan
una sintomalogia aguda siendo entonces 1a terapia infructuosa debido a la tar-

danza al solicitarla.
Las enfermeras profesionales fienen gran responsabilidad de detectar v

atender este riesgo antes de que sea inevilable, o si ni en sus primeras etapas de

desarrolio.
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Cuadro No. 19

CONTROL PRESION ARTERIAL

No. %
Sl 4 16%
NO 21 84%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 encuestas aplicadas a las pacientes embarazadas con pre-aclampsia en el
periodo 1998-18389 derecho-habientes de i1a Clinica Hospital ISSSTE, Mazatlan,
Sinaloa, julio del 2000.
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CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

En el cuadre No. 19 referente a las pacientes investigadas con diagndstico
de pre-eclampsia solc el 168 % controle su presidn artenal y a gran mayoria que
fue el 84 % no vigild su presion a pesar de tener antecedentes de hipertensién en
sy familia en un embarazo normal existe una retencidn aumentada de agua, se ha
considerado desde largo tiempo, come una alteracidn bioguimica tardiz del emba-

rarzo, manifestada por edema.

Cuando existe una exagerada retencién al inicio del embarazo, esta com-

plicacion se observa en pacientes con pre-eclampsia.

La acumutacion de agua, da como resuftado un incremento del volumen
sanguineo de la madre, asi como también un aumento de la presion venosa cen-
tral. Se cree que 1a produccion de estrogenos, ¥ progesterina en el embarazo pro-
duce una hipertrofia en los vasos sanguineos, produciendo una vasodilatacion el

cuel produce hiperfension gue es normal en una embarazada.

Por tanto cuando existe un aumento de 15 mm por encima de lg presidn
habitual durante el primer tfimestre de la gestacion, actia como precursora de la

pre-eclampsia.
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Por tal motivo es muy importante que las muieres embarazadas acudan a la
consuita prenatal para una vigilancia estrecha de la presién arterial para detectar

ooortunamente cualguier alteracion.

tas intervenciones de enfermeria van dingidas a facilitar que el paciente
controle su presidn arterial, modifigue se forma de vida y potencie su independen-
cia y contirod, por medio de medidas de autocuidade, en conjuncidn con el regimen

medico prescrito.
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Cuadro No. 20

ESTADO CiVIL

No. %
CASADA 20 80%
JUNION LIBRE 4 16%
SOLTERA 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: 25 expedientes clinicos consultados a pacientes con pre-eclampsia del pericde
1988-1999 derecho-habiente de la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian, Sinaloa.
julio del 2000.
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ESTADO CIVIL

En el cuadro No. 20 nos musstra aue a través de la investigacion ef 80% de
las pacientes estén chvilmente casadas | ef 18% vive en ynidn bbre y el 4% es
madre soltera , considerames importantes el estado civil de las gestantes , porque

siente apoyo fisico, emociona! y econdmico.

La opinidn de cada una de las embarazadas de acuerdo a su estado civil
varig , algunas opinaren que el estar civilmente casadas les proporcionaba mayor
seguridad y satisfaccion principalmente en el factor econdmico ya que esto podria
mejorar 1a educacion de sus hijos .Las pacientes gque viven en union fibre opinan
lo mismo que las gue estén civilmente casadas y las madres solteras expresan
que si quisieran haber tenide un compadierc con ellgs pera a pesar de tode han

podide syperarse y salir adelante .

A través de la informacitn que cbiivimos de nuesira entrevista nos pudi-
mos dar cuenta que 1a mayoria si cuenta con un matrimonio estable y con una

buena posicion econdmica.

Es por eso fa importancia de este factor porgue ast jogramos convencernos
de su situacion familiar y asi poder detectar el porque la embarazada pudo Hegar

a presentar el problema de pre-eclampsia.
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Cuadro No. 21

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES ENEL
DESARRCLLO DE LA PRE-ECLAMPSIA

No. %
St 150 84.30%
NO 28 15.70%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados ai persona de
Enfermeria de la Clinica Hospitai ISSSTE, Mazatlan,
Sinzlea, julio del 2000
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES EN EL DESA-
RROLLO DE LA PREECLAMPSIA

En el cuadro No. 21 hace referencia a influencia de los facteres culturales
en el desarrollc de Ia pre-eclampsia y considerando el tipo de poblacion a quien
se presta atencion en fa clinica hospital ISSSTE, Mazatlan Sinalca v el grado de
preparacion personat y profesional con que cuenia el derecho-habiente que acu-
de a recibir atencion médica en esta instifucion, es importante que se resalte que
a pesar de lo anterior el problema de la pre-eclampsia se hace presente; se tuvo
como resultado que un 84 .30% del personal de enfermeria esta de acuerda en
que de alguna manera los Taciores culturales repercuten en la paciente embara-

zada para desarrollar pre-eclampsia y, un 18.70% no lo considera asi.

8¢ han identificado factores que repercuten de manera adversa en el re-
sultado de 1a reproduccidn. £l conocimiento de ellos es de vital importancia para
la enfermera encargada de 1as familias con madres embarazadzs, sin importar el
caso, asi como para orientar las funciones que ellas desempeiian dentro de ia

reproduccion.

Aungue en la actualidad la mayoria de las mujeres llevan su conirel prena-
tal y atencién del parte por medio de medicos, todavia existe una minoria que se

atiende con parteras.
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Los ejercicios de la parteria ha estade presente en los poblados de nuestro
pais, en donde 1a pariera es considerada como una persona importante, comoe
una profesional y voluntaria social que se inferesa por dignificar 2 la mujerenla

expenencia de la reproduccion.

Consideramos que los factores culturales son importantes. ya que la con-
ducta reproductiva del hombre se ido moldeando en funcidn de conocimientos

fundamentados, iabues religiosos, efc.

i18



Cuadro No.22

INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES BICLOGICOS ENEL
DESARROLLC DE LA PRE-CLANPSIA

No. %o
St 75 42%
NC 103 58%
TOTAL 178 100%
Fuente: 178 cuesticnarios aplicados ai personal de enfermeria

de fa Clinica Hospita] ISSSTE Mazatian, Sinalea, julic del 2000
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INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES BiOLOGICOS £EN EL DE-
SARROLLO DE LA PRE-ECLAMPSIA.
£l cuadro No. 22, es = resultade de ta pregunia: ; Conoces cuales son los

antecedentes bioldgicos que influyen en el desarrollo de la pre-eclampsia?.

Agui analizames el nivel de conocimientos del persona! de enfermeria en-
cuestado en le Clinica Hospital ISSSTE, de Mazatlan, Sinaloa, donde encontra-
mos un indice de desconocimiento de los parametros basicos para detectar la
pre-eclampsia hasta en un 58 %, esio derivade de la falta de capacitacion y de
interés de parte de ese personal para estar actualizado, y también porque se des-
ligan, debide al drea laboral donde han permanecide por mucho tiempo vy no han
rotado por los departamentos respectivos donde se manejan pacientes con dicho
problema obstétrico y, un 42% refiere conocerlos y esto se comprobd al comple-
mentar ia pregunta que se marca al inicio de este analisis.

En el franscurso de ia vida, los pacientes desarroflan una serie de antece-
dentes los cuales van a influir en su crecimiento, en su estade de salud, en su
comportamiento, stc. Una mujer gestante no es |a excepcion, por lo que los
indicadores Bioldgicos de cada una de esas pacientes, juegan un papel prepon-

derante en {2 identificacién de las patologias a que puedan estar expuestas,
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Indudablemante, ef documento que nes ayuda a identificar los menciona-
dos Indicadores Bilolégicos, es {a Historia Clinica, Iz cual cuando ha sido bien ela-

borada nos aporta informacion de vital importancia.

Enseguida, y de acuerdo con los antecedentes obstétricos identificaros los
datos que puedan conducirnos hacia la posibilidad de encontramos con un case
de Pre-eclampsia; dichos datos podemos obtenerlos de la Historia Clinica, y de!

control Prenatal cuando este se ha llevado a cabo correctamente.

El personal que conoce los antecedentes bioldgicas con respecto a la pre-
clampsia, es personal que estd en contacto con los casos que se presentan, o
bien manejan los criterios necesarios en la consulta prenatal, pero scbre todo, es
personal con conocimientos actualizados, que estudian frecuentemente vy que
acuden a los curscs de capacitacion y actualizacion en los diversos temas a su
alfcance, aln no estando adscritas a dreas compatibles con informacion propia de

dicha patologia
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Cuadro No. 23

iMPORTANCIA DEL No. DE PAREJAS SEXU
PACIENTES EMBARAZADA

 J»

LES EN LAS

No. Y

Si 125

70%

NG 53

30%

TOTAL 178

160%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria
de la Clinica Hospita! ISSSTE Mazatian, Sinaloa, julio del 2000
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IMPORTANCIA DEL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ENLAS
PACIENTES EMBARAZADAS.

Ef cuadro numero 23, es el resuitado de aplicar la pregunta: ;Crees que

sean importantes ef nimero de parejas sexuales en las pacientes embarazadas?.

Los porcentajes obtenidos en la encuesta, muestran desconocimierto en
las dos posibles circunstancias en un 30 % de las enfermeras encuestadas, y se

detecta una informacidn adecuada en un 70 %.

En |2 informacion disponible, no se conoce de Ia influencia de tener mas de
: una pareia sexual en el desarrolic de la gestacidn, y de gque ung paciente emba-
razada, desarrolle patologia especifica por una ceonducta semejante, obviamente
siempre y cuando {a embarazada y sus pareias nc compartan enfermedades que

pudieran afectar ef desarrolto de dicha gestacion.

Es evidente que cuando uno de los compafiercs sexuales pudiera ser por-
fador por ejemplo, de enfermedades infecto-contagiosas, existen multiples estu-
dics que describen los posibles riesgos a los gue se enfrenta la madre gestante y

su producto.
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Cuadro No. 24

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LAS COMPLICACIONES

DEL EMBARAZQ
No. %
Sl 151 85%
NO 27 15%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria de ia
Clinica Hospilal ISSSTE Mazatlan, Sinalea Julio dei 2000
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INFLUENCIADE LA EDAD EN LAS COMPLICACIONES DEL EM-
BARAZO.
El cuadro numeroe 24 es gl resultado de ia pregunta: ¢ Crees que la edad

nfluya en las complicaciones de! embarazo?.

ta informacidn que tiene el personal de enfermeria de la Clinica Hospital
ISSSTE, Mazatlan, se acercz a un porcentaje aceptable {85 %), sin embargo, to-
mando en cuenta que estamos hablando de profesionales con conocimientos ba-
sicos de medicina y enfermeria, es inaceptable que el 15 % de dicho personal no

conozea la influencia de [a edad sobre el embarazo

La edad en que se desarrolia la gestacién es muy importante, pues algunas
patologias del embarazo son especificamente mas frecuentes en mujeres muy
ibvenes (antes de los 20 afios) o bien en mujeres maduras {mas de 35 afios), si-

iuacion bien identificada sobre tode en el ezaso de la pre-eclampsia.

El incremento en el riesgoe para la madre vy ! producto, se asocia en estas
pacienfes con unz mayor severidad de los cuadros clinicos, por glemplo en el
caso de las nuliparas, estas tienen hasta 8 veces mas probabilidades de desarro-

llar un cuadro hipertensive que pueds poner en peligre la vida de fa madre y del
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Cuadro No. 25

CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS CARACTERISTICOS
BE LA PRE-ECLAMPCIA

No. %
Sl 172 97%
NO & 30%
TCTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicades al personst
de enfermeria de 12 Clinica Hospital ISSSTE
Mazatfan, Sinalog, julic de! 2000.



GRAFICA No. 25

CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS CARACTERISTICOS

DE LA PRE-ECLAMPSIA

e
| 120% - ;
| |
{ 100% -
f !

E
| s0% e
‘ | :
| 60% L |
] | J
0%+ — s — |
| 20% %w —— |
- o 3% !
% 172 Personas S 6 Personas  NO |

Fuente 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeriz de la clinca
hospital iISSSTE, en Mazatlan, Sinaloa, julio del 2000



CONOCIMIENTO DE L.OS SINTOMAS CARACTERISTICOS DE LA
PRE-ECLAMPSIA.

El cuadro No. 25 no dice que cas: no hay enfermera que no haya visto o
conocido de un case de pre-eclampsiz en un hospital, es por lo tanto congruente
que en nuesya encuesta, el 97 % de las compafieras enfermeras de la Clinica
Hospital ISSSTE de Mazatlan, son capaces de identificar fos sintomas, tan solo

un 3 % dijo no recodarlos.

Es de vital importancia para la enfermera, poder identificar los sintomas
gue caracterizan a |2 pre-eclampesia, ya que es un padecimiento que puede poner
en peligroe 1a vida de la paciente y del producto v per tante no se justificaria la falta

de conocimiento acerca del tema

La enfermera debe estar preparada para dentificar ¢l sintoma mas precoz
de la pre-eclampsia que en la mayoria de los casos es la hipertensidn aguda, pe-
o que presenta una historia de elevacion paulating que puede identificarse du-

rante el controf prenatal.

Todos los cases en el que presion diastdlica tiende a elevarse a mas 100

mmHg, hard sospechar el padecimisnio.



El siguiente sintoma es un excesivo y rapidc aumento de pese.  Un  au-
mento de mas de 750 grs. por semana o de 2.225 kg en un mes debe hacer sos-
pechar pre-eclampsia, esta ganancia excesiva de peso, se debe principalmente a
retencidn anormal de liquido, pudiendo identificarse en etapa precoz por el edema

palpebral.
Aparece una cefalea intensa que puede ser el prefudio de la primera con-
vulsion, siendo de predominio frontal u occipital. Puede presentarse vision

borrasa ¢ hasta ceguera.

Finalmente un signo muy importante es el hallazge de ia proteinuna,
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Cuadro No. 26

IMPCRTANCIA DEL TIPC DE DIETA
EN LA EMBARAZADA

No. %
Sl 172 97%
NO 6 3%
TOTAL 178 100%

Fuenie: 178 cuestionarios aplicados al personal de
enfermeria de {2 Clinica Hospita] ISESTE, Mazatlan,
Sinaioa, julio del 2000.
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IMPORTANCIA DEL TIPC DE DIETA EN LA EMBARAZADA.

En el cuadro No. 25 que por andlisis estadistices hace referencia al fipe de
dieta en |z embarazada encontramos que en la Clinica Hospital 1ISSSTE, Maza-
#12n, las companeras enfermeras identifican la imporancia de la dieta en la avolu-
citn y desarrolio del embzarazoe y |a posibilidad de coadyuvar en la prevencién de
la pre-eclampsia hasta en un 87 %, un 3 % no recuerda ¢ no conoce aste aspec-

to.

La importancia de 1a dieta en la mujer embarazada, se basa en que su
conirol juega un papel preponderante en las medidas preventivas para evitar dis-

tintas patologias, pero sobre tedo la pre-eclampsia.

Los estudiosos del tema, han recenocido los bensficios de la restriccidén de
sodio y la suplementacién del potasio sohre |a presidn arterial, sin embarge debe
aceptarse que no medifican la génesis del padecimiento.

También se habla de aplicar 1a suplementacion de magnesio para disminuir
la incidencia de pre-eclampsia, asunto que defienden algunos pero ofros niegan

dicho beneficio.  Criteriog similares imperan an el uso de zinc.
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Cen respecio 2 g nfiuencia gue puede guardar 1a ingesta de calcio en s
prevencion de 1a hipertensidn y de la pre-eclampsia, se ha demostrado que la in-
cidencia es inversamente proporcional al ingreso de calcio en los glimentos, y en
algunos estudios =2 ha demostrade =l efecto hipotensor y prevenivo de pre-
eclampsia.  Es por ese que numerosos clinicos, recomiendan que ias mujeres
embarazadas vy principaimente las primigestas, reciban cuando menos una racion
diaria recomendada del mineral en aproximadamente 1 200 mg/dia, o recurrir a
tos suplementoes cuande no se pueda garantizar que en los afimentos se cubren la

necasidades minimas,

Resumiendo. Una dieta hiposddica, hiperproteica, con alimentos ricos en
calcio, magnesio, zine y de dcido linolsico, o bien utilizando los suplementos co-

rrespondisntes, pueden coadyuvar en la prevencion de la pre-eclampsia.
La snfermera debe estar informada para recomendar las medidas dietéticas

correspondientes a lo sefialado arriba, y debe identificar que alimentos contienen

aspecificaments las sales recomendadas.
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Cuadro No. 27

IMPORTANCIA DEL PESQ EN LA MUJER EMBARAZADA

No %
Si 178 100%
NO 4] 0
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuesiicnarios aplicades al perscnal de enfermeria
de la Clinica Hospita! iSES8TE de Mazatian, Sinalea, julic del 2000
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IMPORTANCIA DEL PESQ EN LA MUJER EMBARAZADA

£n el cuadro No. 27 podemos observar que ias 178 encuesias que reatiza-
mos al personal de erfermeria el 100% afirmd que es muy importante ¢l peso en
paciente con pre-eclampsia ya gue en algunos ¢asos se manifiesta consistiendo

en una brusca y excesiva ganancia de peso.

Hay que sospechar en pre-eclampsia cuando alcanza los 750g en una sola

semana o bien 2225g al mes.

Ademas el control exagerado del incremento de peso puede ser mas perju-

dicial que beneficioso para la madre y el fefo.

Fi personal de enfermeria afirma gue el rapido aumento de peso se debe a
la retencidn de liquidos y que constituye una principal sefial de alarma en la mujer
embarazada y que se presenta en cualgquier momento en la Gitima mitad del em-

barazo.

Consideran imgortante que se lleve un contro! prenatal adecuado vy asi po-

der controlar el pese para evitar problemas mayores durante el embarazo.
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También consideran importante que las embarazadas tengan informacion
ya que por la general la mayoria de las pacientes ignoran los trastornas aue pue-

de ccacignarles el sobrepeso.
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Cuadro No. 28

IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS
EN LA PRE-ECLANMPSIA

No. %
Si ' 103 58.28%
NQ 75 41.80%
TOTAL 178 100%

Fuenie: 178 cuestionarios aplicades al personal de Enfermeria de I
Clinica Hospital ISSSTE, Maratian, Sinaloa, julic del 2000



GRAFICA No. 28

IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS
EN LA PRE-ECLAMPSIA.

Fuente. 178 cusstionarics aplicados al perscnal de enfermeria de iz clinica
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IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE LA
PRE-ECLAMPSIA.

Ef cuadro No. 28 se muestra que el persona! de enfermeria liege 2 la con-
clusion de que si es muy importante este factor hereditaric en la enfermedad de Ia
pre-eclampsia 41.80% que no es importanie este factor durante los resultados
obternidos en estas encuestas realizadas al personal de enfermeria nos pusimos
dar cuenta de que el personal que no esta de acusrdo que aste factor no es im-

poriante, no tiene amplio conocimientc acerca de la enfermedad

Ya que tomade an cuenta nuestra investigacian tantg &l personal como 2
fos pacientes el hereditaric tiene mucha posibilidad de padecer esta enfermedad y
el 58.20% que afirmo que si estas de acuerdo en que toda paciente gestanie son
parsgnas que han recibidos cursos de actualizacion y dia con dia estas mejoran-
do sus conocimientos y Hlevando a [a practica cada uno de sus conocimientos ad-

quiridos.

Esta patologia nos ayuda a conocer el incremento de riesgo que puede te-
ner una paciente embarazada con problemas de pre-eclampsia por o que se hace
hincapié ef buen contro! prenatal para evitar poner en peligro {2 vida de la madre

y ef producto.
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Cuadro No. 29

iIMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS
EN LA PRE-ECLAMPSIA

No. %
Sl 156 88.50%
NQ 22 11.50%
TOTAL 178 100%

ruente: 178 cuestinarios aplicados &l bersonal de enfermeria
¢e la Clinica Hospital ISSSTE Mazatian, Sinaloz, julio del 2000.



GRAFICA No. 29
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IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN LA
PRE-ECLAMPSIA.

En el cuadro 29 referenta a la imporiancia de los antecedente obstéfrices
de la pre-eclampsia por estudios estadisticos se ha demostrade que la mujer con
antecedentes de este tipo tiene mayor probabilidad de presentar la enfermedad
en su siguiente embarazo por tanto, &l personal de enfermeria el 88.50% afirma

gue si es importante este conacimiento y el otrg 11 50% afirmd que no.

Es de suma importancia conocer los antecedentes obstétricos de fa mujer

embarazada con diagnostico de pre-eclarmpsia

En el transcurso de la vida se desarrollan una serie de antecedentes que

pueden influlr en su crecimianto y en su estudio de salud.

La pre-eclampsia sigue siendo causa de Ia morbilidad y mortalidad materno
perinatal y todo hace pensar que esta lendencia seguird manifestdndose en este
siglo XX1 pero con alarmantes consecuencias para las noblaciones de escasos
recursos por lo que las enfermedades profesionales tenemoes la responsabilidad

de detectar v atender astos riesgos anfes que seg ingvitable.
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Es importante conocer ¢ la pacienie padece hipertension artenal antes de

su embarazo , edema, obesidad, cesareas, aborios.

Observamos que ¢l perscnal de enfermeria se intereso por mejorar la aten-
cibn a las pacientes con pre-gclampsia , para poder proporcionarles la atencidn
adecuada, mejorando as! 1a relacidn enfermera-paciente y crecer como seres hu-

manaos.
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Cuadro No. 30

IMPORTANCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DELAS
PACIENTES EMBARAZADAS COMO FACTOR CONDICIONANTE
PARA DESARROLLAR PRE-ECLAMPSIA

No. %
St 140 78.65%
NO 38 2135%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria de
ta Clinica Hospital ISSSTE de Mazatlan, Sinaloa, julio del 2000,
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IMPORTANCIA DEL NIVEL SOCICECONOMICO DE LAS PACIEN-
TES EMBARAZADAS CON FACTOR CONDICIONANTE PARA DE-
SARROLLAR PRE-ECLAMPSIA.

£l cuadro Ne. 30 nos muestra que a través de los cuestionarios aplicados
al personal de enfermeria, donde ef 78.65% afirma que ¢l nivel socivecondmico s
es importante y e 21.35% afirma que no es de suma importancia pero desafortu-
nadamente este factor st nfluye porgue repercute en {a nutricidn, en la higiene
que las hacen propensas a las infecciones y a su nivel educativo por enfermeria
asegura que sin nivel socioecondrmico estable, la paciente embarazada fratara de
no acudir a la consulta prenatal por falta de recursos y que las complicaciones de
este pa@ecimiento pueden ser altos y puede producirse una mortalidad materna y

un impacto sccial en el ntcleo familiar.

Consideramos importante llevar a cabo seguimiento clinico 2 este tipo de
pacientes de problemas economicos, tratando de ayudarlas, orienfarlas y propor-

cionar una atencidn adecuada para prevenir la pre-eclampsia.

Es por ello de la imporiancia de oforgar vigilancia prenatal mas frecuente
con una crientacidn climica aspecial dirigida hacia la identificacion temprana de
esta complicacidn y establecer medidas preventivas svitandoe le morbi-mortalidad

materno infantil
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Cuadro No. 31

CONOCIMIENTO DE LA PRE-ECLAMPSIA

No. %
S| 161 91%
NO 17 9%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados ai personat de enfermeria
de la Clinica Hospital iISSS8TE, Mazatlan, Sinaloa, julic del 2000
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CONOCIMIENTO DE LA PRE-ECLAMPSIA
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CONOCIMIENTC DE LA PRE ~ECLAMPSIA

A través de los tesuitados obtenidos en el cuadro No. 31 de nuestra inves-

Py

igacidn acerca de la pre-eclampsia en la Clinica Hospital ISSSTE de Mazatlan
Sinalea |, realizamos 178 cuestionarios al personatl de enfermeria, ef 91% afirma
tener conocimiento de la enfermedad y et 9% restante desconoce que es la pre-

ectampsia.

Por o cual nos dimos cuenta y llegamos a considerar de que es muy im-
portante la capacitacion del personal de enfermeria para contar con una actuali-
zacidn adecuada y asi puedan detectar oportunamente los facteres predisponen-
tes para la prevencion y lograr proporcionar orientacién y atencion oportuna y efi-

caz a estas pacientes

A pesar de que ¢} 91% gue dice fener conocimiento de la enfermedad de la
pre-eclamosia una ves revisados l0s cuestionarios comprobames el desconoci-
mienio de ia pre-ectampsia y es por esc que nosotras las investigadoras nos inte-
resamos porgue se lleven a cabo cursos de capacitacion para gue puedan mejo-
rar sus conocimientos acerca de la enfermedad y asi puedan detectar a tiempo U
oportunamente los signos y sintomas de los factores de riesgo que predisponen a

fas nacientes con pre-eclampsia,
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Cuadro No. 32

CONOCHMIENTO D LA CLASIFICACION
DE LA PRE-ECLANPSIA

No. Y%
S 143 80.60%
NO 35 19 40%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicades al personal de enfermeria
de la Clinica Hospital iSSSTE, Mazatlan, Sinaloa, julio del 2000



GRAFICA No. 32
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CONOCIMIENTO DE LA CLASIFICACION DE LA PRE-ECLAMPSIA

- En la investigacion realizada con el personal de enfermaria sobre como se
clasifica la pre-eclampsia, observames en ¢! cuadre No, 32 que en un 806 %

cantesto que si y un 19.4 % desconoce la clasificacion.

El congcer la clasificacion del! estado en gue se encuenfra lz pre-
eclampsia, ya gue de esto dependera la vigilancia, ef manejo y ¢f tratamiento de

esta enfermedad.

Una vez establecido el diagnostico las pacientes podrian ser manejadas ya
sea en forma ambulatoria, mediante un control estricte, con evaluacion 'semanai, 0

en cases severos debera ser hospitalizada.

La enfermera podra deteciar y hacer un diagnostico oporfuno para dar me-

didas preventivas y educacion para lz salud.
Aungue la mayoria contesto que si a ia pragunta de conocer 1a clasificacion

de la pre-eclampsiz. se requiere seguir actualizandose en Jos conaocimientos para

dar una mejor atencidn con responsabilidad y calidad.
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Cuadro No. 33

PREVENCION DE LA PRE-ECLAMPSIA

No. %
Sr 161 91%
NO 17 9%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicades af personal de Enfermeria de ia
Ciinica Hospital ISSSTE, Mazatlan, Sinaloa, julic del 2000.
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PREVENCION DE LA PRE-ECLAMPSIA

En el cuadro No. 33 de esta investigacion observamos que ef 91 % de las
enfermeras considera que [a pre-eclampsia si puede prevenirse y un 9 % contesto
que no (cuadro # 33), tal vez por que desconoce las medidas preventivas de esta
patologia. Desafortunadamente en nuestro pais el problema preventivo, ng ha

sido resuelte y esta comgplicacion del embarazo continua por muchoes afos.

El conocimiento de la evolucion  espontansa de una enfermedad (historia
natural} permite desarrollar diversas estrategias, con una medicina preventiva pa-

ra dar una solucion al dafie que acompafa a cualquier patologia.

En el caso de {a pre-eclampsia el objetivo fundamental seria evitar |z en-
fermedad ya que algunos paises desarrolizdos ocupa los primeros lugares como

causa de muerte obstétrica directa.

Este es un campo en que la enfermeria tisne mucho que hacer, ya que es
en esta fa que tiene a su cargo 105 programas de prevencitn vy a demas es la que

esta en contacte directe con la gente



Esperamos que se disponga en breve de estudios sdlidos, que si demues-
tran la efectividad de slgunas medidas preventivas para que sean aphcadas a la

poblacion de riesgo y lograr reducir la mortalidad materno-fetal que 12 acompana.



Cuadro No. 34

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO

DE LA PRE-ECLANMPSIA
No. %
Si 161 S1%
NO 17 9%
TOTAL 178 100%

argonal de

Fuente: 178 cuesiionarios aplicados al
Razatian,

(9]

ne
enfarmearia de fa Clinica Hospital iSSSTE,
Sinaloa, julio dei 2000.
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CONQCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA PRE-
ECLAMPSIA.

En el cuadro No. 34 que hace referencia a ia pregunta sobre el conoci-

miento de los factores de riege de la pre-eclampsia, la gran mayoria st conoce

estos faclores, siendo estas €1 91 % v ! 9 % no los cenoce.

Los proplemas de salud durante el embarazo pueden preseniar una ame-
naza para la madre comoe a su hijo. Por eso es necesario detectar los factores de
riesgo para evitar complicaciones, por lo tanto el personal de enfermeria debe
tener conocimiento de los factores predisponentes sen de indole bioldgice, seo-
cioeconémico y educativo; de los dos primeros son dificiles de salvar porque no
esta en manos de 1a ciencia redica resolverios como son las condiciones socloe-

condmicas de la poblacion y el estado previe de la salud de la madre.

Se puede lograr mucho con 12 estrategia del autocuidado y educacién para
la salud, Ay qus fue el desconccimisnto de esta complicacion en el embarazo por

parte de 1a madre es un factor predisponente para la pre-eclampsia.

La enfermera puede desarrollar capacidades de enseflanza, aprendizaje
para ayudar 2 i0s pacientes en fa obtencién de conocimiento para la prevencion

de la pre-eclampsia.



Cuadro No. 35

IMPORTANCIA A LA ATENCICN PRENATAL PARA LA
PREVENSICN Y MANEJC OPORTUNODE LA

PRE-ECLANMPSIA
No. %
Si 164 82 .50%
NO 14 7.50%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios apiicados al personai de Enfermeria de ia
Clinica Hospital 1ISS8TE, Mazatian, Sinaloa, julio dei 2000.



- GRAFICA No. 35
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IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL PARA LA PREVEN-
CION Y MANEJO APORTUNO DE LA PRE-ECLAMPSIA

En el cuadro No. 35 se demuestra que el 92.5 % de! personal de enferme-
ria considera que si es importante la atencidn prenatal para la prevencién manejo

oportunc de la pre-eclampsia y un 7.5 % confesto de manera negativa.

1La agsistencia prenatal debe tener como objetivo principal fa identificacion y
iratamento especial de la paciente de alto riesgo, aquelia cuyc embarazo a causa
de algin factor en sus antecedentes médicos 0 de desarrollo importante durante

el embarazo.

La finaldad de la asistencia prenatal consiste en garantizare en todo lo

posible, un embaraze no complicado y el nacimiento de un lactante vivo y sane.

El tic. en Enfermerfa v QObstetricia esta capacitado para dar una atencidn
prenatal, por lo que se espera que en el fulure, se le de la oporiunidad de colabo-

rar en los programas de condrol prenatal

Para brindar un servicio de calidad a los derecho habientes y a la vez for-
mar grupos de pacientes embarazadas con o sin factor de riesgo a desarrollar

pre-eclampsia y bnndar educacion para prevenir esta enfermedad.
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. Cuadro No. 36

CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE MANEJ

E C PREVENTIVO
DE LA PRE-ECL AMPSIA

No %
St 43 23.80%
NO ) 135. 76.20%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios apiicados af persenal de Enfermeria
de 1z Clinica Hospital I38STE, Mazatian, Sinaloa, julio del 2000



GRAFICA No. 36
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CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE MANEJC PREVENTIVO DE
LA PRE-ECLAMPSIA.

El cuadro No. 38 ilustra 1a gran necesidad que existe de establecer pro-
gramas de educacion continua al personal de Enfermeria, ya que actualmente el
personal desconoce como debe ser el manejo preventivo de la pre-eclampsia ya
que el 76.2 Y% cortesto en forma negativa y soic ef 23 8 % contesto que st ha re-

cibido curses de actualizacion,

La educacién continua representa en si misma el recurso mas importante
con la que cuenta las organizaciones e Instituciones de salud para la formacién y

actualizacién profesional.

Las instituciones de salud por o general cuentan con programas de educa-
cidn continua y tienen mucha disposicién para llevarios acabo, pero el problema
radica en los recursos econdmicos para que el personat asista pro la escasez de
persenal que no cubre cuando hay incidencias, ni vacacionses o que impide que i
persenal abandonse su area de trabajo o pueda asistir a los cursos de actualiza-
¢idn, pero a demas existe una falta de motivacidn por parte del personel para que

asista.



Cuadro No. 37

CONGCCIMIENTC DE LA NORMA OFICIAL PARA LA PREVENCICN
X Y MANEJO DE LA PRE-ECLAMPSIA

No. %
Sl 50 28.30%
NC 128 71.70%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados at personal de Enfermeria de la
Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian, Sinaloa, julio del Z000.



GRAFICA No. 37
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CONOCIMIENTO DE LA NORMA OFICIAL PARA LA PREVENSION,
DX.Y TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA

e

En el cuadro No. 37 correspondiente podemos apreciar gue en un 71.7%
del personal de enfermeria entrevistado refiere desconocer la norma oficial para
la prevencion, diagndstico y manejc de la pre-aeclampsia y of 28 3% afirma cono-

ceria.

Considerande los resultados antes mencionados y de acuerdo a las res-
puestas que complementaban a cada pregunta nos pudimos dar cuenta que en
realidad el personal de enfermeria de esta institucion desconoce en su totalidad Ia
norma oficial antes citada, ya que, existe confusion en cuanto a las atenciones
que se brinda a la mujer embarazada en lz unidad de medicina preventiva, ya que
aqui es donde se lieva e controt de T.A v peso, no solo de las pacientes en esta-

do de gravidez, sino también a todos los derecho-habientes de esta clinica.

Por lo anterior, consideramos que st el personal tuviera conocimiento de
este documento que reglamenta e! manejo de la pre~-eclampsia, en primer lugar
aumeniaria su nive! de conocimiento acerca de esia patologia, y en segundo lugar

detectaria oportunamente los primeros sintomas que se presentan en la misma,
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E! personal de enfermeria es de vital importancia en la prevencion de la
pre-eclampsia, ya que antes de que ia paciente tenga contacto con ef médico, €5
la enfermera iz primera que recibe a la paciente y por {0 tanto es importante que
esta este actualizada en fode lo que se refiere a la pre-eclampsia, ya que para
noder concientizar 2 nuesiras pacientes primero debemos conocerta nosotros co-

mo profesionales de la salud



Cuadro No. 38

IMPORTANCIA DE LA FORMACION DE UN DEPARTAMENTC
INDEPENDIENTE PARA LA ATENCION DE EMBARAZADAS CON

ACTOR DE RIESGQO A DESARROLLAR PRE-ECLAWMPSIA

No. %
St 134 74.60%
NO 44 25.40%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria
de |a Clinica Hospital IS8STE, Mazatian, Singioa, julic del 2000,
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IMPORTANCIA DE LA FORMACION DE UN DEPARTAMENTO IN-
DEPENDIENTE PARA LA ATENCION DE LAEMBARAZADA CON
FACTOR DE RIESGO DE DESARROLLAR PRE-ECLAMPSIA

En el cuadro No. 38 y su gréfica correspondiente pudimos comprobar que
el 74.8% del persenal entrevistado en g Clinica Hospital ISSSTE, Mazatldn, Si-
naloa, con"sidera que se debe formar un departamento independiente en donde se
lleve la atencion prenatal & mujeres embarazadas con factor de riesgo de pre-
sentar pre-eclampsia, ya que debido zal exceso de pacientes derecho-habientes
Gue acuden a recibir atencion médica en esta institucion y dado que el control de
la mujer embarazada se lleva por el médico familiar y 12 enfermera asislente de
cada consultorio es deficiente, ya que algunas veces por el exceso de trabajo no
se detectan oportunamente los sighos y sintomas de alarma de la enfermedad,
algunas veces porque la énfermera los desconoce y ofras porque el médico a

cargo no se percata de que la paciente este dando inicio a esta patologia que se

asocia al embarazo.

Aungue existe una minoria del personal de enfermeria que corresponde 2l
25.4% que prefiere continuar con el misme ritmo de atencian gue en ia actualidad
se imparte en esta unidad, no es valido ya que en realidad la participacion gue
tiene el personal de enfermeria en cuanto a la atencion prenatal es minima, pues
en realidad no existe interés por brindar‘ atencidon de calidad y calidez humana

que permita a la paciente disipar las dudas que tenga del curse de su embarazo.
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Por lo anterior consideramos que para disminuir el numero de casos gue se
encontraron en esta poblacion seria un buen paso que g mstitucién formara un
departamento en donde se canalice é’ las pacientes embarazadas con factor de
riesgoe de presentar pre-eclampsia y que este a su vez este a cargo de profesio-
nales capacitados que estén preparados para atender y asescrar adecuadamente

tanto a las pacientes como a sus familiares.
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Cuadro No. 38

ATENCION PRENATAL ADECUADA

No. %
Sl 60 34.30%
NO 118 65.70%
TOTAL 178 100%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados aj persenal de enfermeria de la
Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian, Sinaloa, iutio del 2000,



Tl

50.00%

40.00%
30.00% -+

20.00% -+—

GRAFICA No. 39

ATENCION PRENATAL ADECUADA

) 66.70%

-t

80 Personas S 118 Persenas NO

uente: 178 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria de ia clinica

hospital ISSSTE, en Mazatian, Sinaloa, julio del 2000.




ATENCION PRENATAL ADECUADA

De acuerdo a los resultades obtenidos en el cuadro No. 38 que correspon-
de a la atencion prenatal encentramos que el 65.7% esta conforme con g aten-

citn prenatal que presta esta institucion y e 34.3% no este conforme.

Considerando que la atencion prenatal debe tener como objetive principal
la identificacién y fratamiento especial de la paciente de alto riesgo, los datos ob-
tenidos demuestran que la falta de servicios obstétricos basicos, de atencién pre-
natal y de servicios médicos relacionados con la salud en la reproduccion, debido
a que esta es llevada por ef médico familiar que a su vez se ve presionado por el

exceso de trabajo que en esta institucion hay.

Retomando el parrafo anterior pudimos observar que en estas consultas no
existe el tiempo suficiente para dar asesoria de manera adecuada, pues no exis-
ten platicas que crienten a las pacientes acerca del curso normal del embarazo
para gue en determinado momenitc pudiera la paciente detectar los signos v sin-

tomas gue Iz alerten ds la presencia de complicaciones como la pre-eclampsia.

Si se consideran detalladamente los parrafos anteriores, se concluira que

seria necesario identificar oportunamenite los factores de riesgo gue dan origen &



la pre-eciampsia, durante la atencién prenatal. Esto de lograria mediante platicas
que se darian a ia mujer embarazada que acuda a esta institucion a solicitar la
atencion y se podrian formar grupos de mujeres embarazadas para de esia mane-
ra, todas las pacientes en su momenio identificaran los indicadores de la enfer-

medad.
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Cuadro No. 40

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL
DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIAEN LA
ATENCION PRENATAL.

No. %
Si 167 24%
NO 11 6%
TOTAL 178 160%

Fuente: 178 cuestionarios aplicados ai persinal de enfermeria de
ia Clinica Hogpital ISSSTE, Mazatlan, Sinaloa, julio del 2000.
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IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE LA
LiC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA ATENCION PRENA-
TAL ADECUADA.

El cuadro No. 40 es el resultado de la pregunta ;Crees que el profesional
de la Lic. en enfermeria y obstetricia pueda participar en la atencidon prenatal?,
podemos apreciar que el personal de enfermeria considera importante dicha par-
ticipacion en un 94% ya que de esta manera se proporciona atencién especializa-
da por parte de la enfermera recientemente nivelada en esta especialidad y por lo
tanto la paciente embarazada con factor de riesgo de presentar pre-eclampsia v,
solo un 6% niega la importancia de la participacion del profesional de la Licen-
ciatura come parte importante de esta institucion y siendo este el primer contacte

de la paciente embarazada tiene al solicitar su control prenatal.

Cabe mencionar que el personal de enfermeria que elabora en la clinica
hospital ISSSTE, en Mazatlén, Sinaloa, no colaboro de buen agrado en esta in-

vestigacién, tal vez por lo conflictos que hay entre ellos.
Pero, a pesar de o anterior, se puede apreciar que gz mayoris, esta de

acuerdo en que se parlicipe en la atencion prenatal, fal vez, estos sean para po-

ner a prueba los conocimientos adquiridos por sus compafieras.
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Consideramos que la tnica beneficiada si se formara un deparfameitio, en
donde, el que brindara la atencion fuera el profesional con especialidad en obste-
tricia seria en determinado momento la paciente embarazada con factor de riesgo

de presentar pre-eclampsia, que es el tema central de esta investigacion,

et
o
o



4.4, COMPROBACION DE HIPOTESIS

En la investigacion que se realizo en ia clinica ISSSTE, sobre ios faciores
predisponentes de la pre-eclampsia y la participacién de la enfermeria en &l ma-

nejo preventivo en el pericdo 1998-1999.

Se pretenderd ver si existian factores predisponentes para la pre-
eclampsia en los pacientes que desarrollan esta enfermedad en el periodo sefia-

lado.

Estudios médicos han encostrado que los factores que influyen en la pre-

eclampsia son de origen biologico, socio, econdmicos, culiural y/o educalivos,

De acuerdo a los expedientes revisados y las entrevistas s existen factores

de nesgo.

Se comprobd gue los factores bioldgicos si influyen de manera importante

para el desarrollo de la pre-eclampsia, ya que la mayoria tenia antecedentes he-

reditarios en retacion con tener padres hipertensos con obesidad.
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La edad en que se embarazaron los pacientes sobrepasabs el timite de
procrearon y ellas mismas eran obesas. Aungue sus asistieron a fa consulta pre-

natal no fueron atendidas de manera correcta.

El factor socicecondmico parece ser que en estas pacientes no influyo.

Es el desarrollo de fa pre-eclampsia ya que la mayeria son profesicnales y

con percepciones econdmicas aceptables igual gue sus habitos higiénicos.

En lo referente al factor educetivo aunque las pacientes son profesionales,
se pudo observar que carecen de educacion para la salud, porque a pesar de ha-
ber asistido a la consutta prenatal, desconocen la importancia del controt de peso,
la dieta, la hipertension, lo cual afecta para poder prever la pre-eclampsia por lo
qgue se requiere mejorar la atencidn prenatal en 1o referente a la educacion para la

salud

También se investigo sobre la participacion de enfermeria en e manejo
preventivo en la identificacién de los factores de riesge y encontramoes gue hasta
hoy es nulo, ya que la enfermeria no participa en forma efectiva en ef manejo pre-

ventivo.
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CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos de nuestra investigacion de factores
de riesgo que predisponen {a pre-eclampsia en la poblacion embarazada derecho-
habiente del ISSSTE y participacién de enfermeria en el manejo preventivo; se
analizaron todos 10s faciores gue predisponen la pre-eclampsia de los cuales al-
gunos investigadores han realizado estudios y se han encontrado que son de in-

dole biclégico , socioecondmico, cultural y educativos.

Aungue se desconoce el ongen del padecimiento, se sabe que ias altera-
ciones producidas en el crganismo matemge, ocasionan lesiones severas que po-

nen en peligro la vida tanto de ta madre como del producto.

Nos Hlamé la atencion en investigar acerca de 1a pre-eciampsia , porque a
través de las practicas de gineco-obstetricia, tuvimos experiencias de pacientes

que presentaron esie problema.

Se lograron los abjetivos de la investigacion ya que se identificaron los

factores de riesgo que mfluyeron en el desarrolto de ia pre-eclampsia.

Los factores que se analizaron en esta investigacién , son de {ndole biolo-

gico | socicecondmico, cultural y educativos.



L os factores que se analizaran en esta investigacion | san de indele bioio-

gico , sccicecondmico, cultural y educativos,

De acuerdo a las hipdtesis planteadas , se pudo comprobar que estos fac-

tores si influyen en las embarazadas.

Se realizd revision de expedientes y entrevistas domiciliarias encontrando
come sobresaliente que la mayoeria tenia antecedentes hereditarios en relacion a
tener padres hipertensos, con obesidad que la edad en la que se embarazaron
sobrepaszaba el limite ideal para la precreacién y que ademas fa mayoria de las

pacientes eran obesas.

Por lo que podemos decir que el factor |, biclégico si influye | en |a predis-

posicion a ia pre-eclamosia,

En o referente al factor socicecondmics, la mayoria de las pacientes son
rrofesionales, frabzgjan como magstras, con un nivel ecendémice medio, viviendo

en condiciones higidnicas, econémicas zceptables,

Por lo que pensamos, que el faclor socioecondmice, en estos casos, no es

un factor predisponente.



En lo que tiens que ver en al factor educative, pese 2 ser profesicnales, ca-
recen de educacion para la salud, aunque a mayoria, si asistio a la consulta pre-
natal, no consideran importante asuntos relacionados con la nutricidn, el peso vy el
centrel de la presidn arterial. Lo gue se pudo observar que ni por parte def medi-
co, ni de enfermeria se brindd educacidn para 1a salud. Por o tanto el factor edu-
cativo en lo referente a ta salud, es un factor predisponente para la pre-eclampsia

y scbre todo para prevenirla.

Por lo que es indispensable inmiscuir al profesional de enfermeria para
brindzar asesoria educativa para la salud a toda embarazadza con o sin factor de

riesgo.

El objetivo de la valoracion de enfermeria; es que la enfermera reconozea
los sintomas antes de gue s$e hagan evidentes 2 la paciente y que identifiquen
cualquier cambic en ella, como seria un aumento de la presion arterial que sugie-

ra una progresion de la enfermedad.

La enfermera debera conocer los sintomas temprancs vy las manifestacio-
nes gue se refacionan con pre-eclampsia mas grave, como doler de cabeza per-
sistente | visidn borresa, manchas |, destellos luminosos etc. De existir estos sin-
tomas es muy importante, 10s datos que se obtienen respecto del estado nutricio-

nal, el consume vy lz eliminacidn de liquidos y las actitudes acerca del embarazo,



sean registradas con precision, son de ayuda para planear el cursc del {rata-

miento.

Por lo anterior consideramos que el primer examen prenatal |, s muy 1m-
pertante para valorar a la paciente y conocer si tiene los factores de riesgo que la

predisponen a desarroflar pre-eclampsia.

E! control continuo y cuidados del estado de la embarazada vy las interven-
ciones de enfermeria de manera directa con a paciente para dar apoyo y ense-
flanza, contribuye a evitar complicaciones y obtener resultados perinatales favo-

rables.

A través de los resultados obtenidos de nuestra investigacion de la partici-
pacion de enfermeria en el manejo preventivo de la pre-eclampsia nos dimos
cuenta que es muy importante la capacitacion del personal de enfermeria ya que
la educacion cortinua nos permite actualizarnos y ast poder detectar los factores

predisponentes para la prevencion.

Los resultados obtenidos indican, la falta de conocimiento que tiene el per-

sonal de enfermeria, acerca de la enfermedad y el poco interéds que tienen por

obtenerlo .
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La educacion continua representa en si misma , un recursc que cuentan ias
organizacicnes e instituciones de salud, para la formacion y actualizacién profe-

sional.

Existiendo una gran necesidad de establecer programas de educacion mo-
tivando &l personal a que asistan y eleven su nivel de conecimientos, para poder

dar una atencion adecuada, oportuna y de calidad a los pacientes.

Desafortunadamente para la realizacién de nuestra investigacion, no se
contd en su momento con la participacién entusiasta del personal de enfermeria,
ya que costd mucho trabajo para convencer al persconal para que participara,
mostrande pdco interés en la investigacidn, pero 2 pesar de este obstaculo, se

lograron encuestar a 153 enfermeras de base y 25 pasantes de enfermeria.

Nosotros como Licenciadas en enfermeria vy Obstetricia |, tenemos [z opor-
tunidad de poder crientar al personal de enfermeriz colaborando a través de los
conocimientos adguinidos, para mejorar la atencidn que ge brinda & los derecho-

habientes.

El Licenciado de Enfermeria, retGne las caracteristicas para brindar una
atencion primaria, en la prevencién y deteccion de riesgos en el proceso repro-

ductivo.
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La atencion perinatal debe ser una estrategia de atencion primaria . toman-
do en cuenta que la salud, educacidn, y desarrolio, son variables independientes

que determinan las condiciones de vida.

El profesional de enfermeria esta en mayor contacto con el paciente y ios
sectores comunifarios, en la que se destaca en su labor educativa y de asesoria
para la conservacion y recuperacion de la salud, ademas centribuye al fortaleci-

miento de las acciones de autocuidado v prevencién |

Solo esperames que se nos brinde un espacio, para poder participar en ¢l
cuidade de la salud reproductiva , ¥ 2 1a vez formar grupos de pacientes con o sin

factor de riesgo de desarroliar pre-eclampsia, para brindar educacion.

La cultura es determinante para lograr el valor de la salud y la prevencion
de riesgos, modificando costumbres que no han sido favorables y erradicar los
habitos dafiinos, porgue de acuerde a la atencidn preventiva que se ofrezca, serd

el grado, en que la poblacidn la integre 2 su cultura.
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SUGERENCIAS

La Clinica Hospital ISSSTE de Mazatlan, Sin. Cuenta con un programa de
control prenatal pero sin un censultorio especial para 12 atencidn de la muier em-
barazada, esta s& lleva a cabe por un médico de planificacion familiar v solo se
transfiere al ginecdlogo cuande se presenia alguna complicacién propia de! em-

barazo.

Por lo que sugerimos gue se valore la trascendencia de su problema, por lo
que a continuacidn damos a conocer las alternativas de solucidon que considera-
mos de gran impertancia para la embarazada con pre-eclampsia:

- Contar con un apoye para implementar los programas de atencion prenatal
& través de los directivos de este unidad para que haya controles en la
atencion oportuna y svitar embarazos de alto riesgo.

- Establecer un consultoric exclusivo para el control prenatal y que este a,
su vez esté a cargo de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia para brin-
dar la atencidn prenatal adecuada y detectar a tiempo los factores de ries-
gos para asi canalizar los casos con sospecha de pre-eclampsia al gine-

cologo en turno.



- Proporcionar cursos de capacitacion al persenal de enfermeria para que
obtengan conocimientos y sepan identificar ios signos y sintomas de 1a pre-
eclampsia.

- Proporcionar asesoria educativa para ia salud a toda la embarazada con
factor de riesgo para que identifiquen cuaiquier cambio durante el embara-
io—y asi evitar la evolucién de la enfermedad.

- Participacién de [a Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en el manejo
preventivo y lograr que el personal de enfermeria de esta clinica tengan
participacién para mejorar 1a atencion gue se les hrinda a estas pacientes e

identifiquen los factores de riesge v asi evitar poner en peligro 1a vida de la

madre y el felo.
Participacidn de ia Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en el control pre-

natal continuo ¥ en el manejo preventive, identificande el estado actual de la em-

barazada.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
S

ISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA
SEDE: MAZATLAN, SIN.

Este cuestionaric esta dirigido personal de enfermeria con e} propdsito de

realizar e investigar ei nivel de conocimientos que sobre el manejo preventivo de

la pre-eclampsia.

CUESTIONARIO.

1. ¢ Que categoria tiene dentro de la institucidn:?

Jefe de piso Enfermera especialista

Enfermera general Auxiliar de enfermeria

Pasante de enfermeria basica Pasanie

LEQ/UAS

2. iQue tumo [abora:?

de enfermeria

Tumo matutine Turne vesperting Turno noctumo

Jornada acumulada

3. ¢ Ocupa puesto de base Suplente.?
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4. ¢Sabes que es la Pre-eclampsia 7 Si No

5 ;Conoces la clasificacion de la Pre-eclampsia? Si No

8. ;Consideras que la Pre-eclampsia se puede prevenir:? §j No

porque

7. iConoces los factores de riesgo de la Pre-eclampsia:? Si
No porque

8. ¢Puedes reconocer los sintomas caracteristicos de la Pre-eclampsia:?

Si No porgue

9. ¢ Crees gue ia edad influya en las complicaciones de los embarazos?.

Si No

Porque

10.¢ consideras que el peso es importante en la mujer embarazada?

Si No

Porque




;

11.¢ Consideras importante € tipo de dieta en ia embarazada®?.

12.¢ Conoces cuales scn los antecedentes bioldgicos que influyen en el desarro-
llo de fa pre-eclampsia?

Si No

Porque

13., Crees gue los antecedentes hereditarios sean importantes en la pre-
eclampsia?

Si No

Porque

14.;Crees que los antecedentes obstélricos sean importantes en la pre-
eclampsia?.

Si No

Porque
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15.¢ Creses que sez importante el numerc de pargjas sexuales en las pacientes
embarazadas®?.

Si No

Porque

16. ¢ Consideras que el nivel socioecondmice de las pacientes embarazadas sea
un factor condicionante para que se desarrofle la Pre-eclampsia.?

Si No

Porque

17. i Concces la norma oficial para la prevencion, diagndstico y manejo de la Pre-
eclampsiz;?

Si No

Porgue

18. ; Consideras que |2 atencidn prenatal es importante parz la prevencién y ma-

nejo operiune de 1a Pre-eclampsia:?
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18. s Crees que el profesional de la Lic. En Enfria. Y Obsisiricia pueda participar
en la atencion prenatal:?

Si No

Porque

20. ¢ Consideras que la atencidn prenatal en esta institucidn se lleva de manera
adecuada?

Si MNo

Porgue

21. ¢ Has recibido cursos de actualizacion sobre el manegjo preventivo de 1a Pre-
eclampsia:?

Si No

porque

22. s Cree usted que con la participacion de enfermeria en la orientacién educativa
acerca de la enfermedad, se lograria disminuir el riesgo de preserdar Pre-
eclampsia:?

Si No

Porque
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ortante la formacion de un departamento independiente para la
atencién de embarazadas con factor de riesgo de desarrollar Pre-eclampsia:?
Si No

Porque

24 ;Qué informacién le darias a una paciente con diagnéstico de Pre-eclam-

psia?.

25..Que comentarios y sugerencias tendrias para esta investiga-

cion?.

GRACIAS.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA
SEDE: MAZATLAN, SINALOCA.

Este cuestionario esta dirigide 2 los pacientes que seran investigados en forma de

entrevista, derecho-habiente de la Clinica Hospital ISSSTE, Mazatian, Sin.

1. ¢Be cuanto es el ingreso familiar?

2. ¢Pe cuanto es el egreso familiar?

3. ¢Cuéntos integrantes estd formada esta familia? 2 3 4

5

4. ; Cuenta con servicios intradomiciliarios y extradomiciliario?

Intradomiciliario

Extradomiciliario

5. ¢Es casa propia?

Si No

6. ;Con cuantos cuartos cuenta su vivienda?

1 2 3 4




7. ¢Enque trabaja?
Obrerc
Albafiil

Maestro

8. ¢ Como distribuye su ingreso familiar?

8. ;Qué alimentacién tiene usted?

10. § Qué grado de escolaridad tiene?

Primaria Profesionzl
Secundaria Técnico
Preparatoria Otro

11. ¢ Tiene conocimiento de su embarazo?

Cuanta semana de gestacion

12. ; Sabe usted de su enfermedad de ia Pre-eclampsia?

Si No

13. ¢ Concce ics sintomas que se le presenta?




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTO

CEDULA DE EXPEDIENTE CLINCICO

INDICADORES BIOLOGICOS.

NOMBRE DEL PACIENTE NO DE EDAD | PESO | TALLA AMTECEDENTHES OBSTETRICOS ANTECEDENTES, NIVEL
EXPEDIENTE VSA MENARCA G P C A | PATOLOGICOS | GENETICOS | NUTRI
CIONA

L.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CRONOGRAMA,
PROYECTO HORAS DE TRABAJO
SEMANAL
MES | ACTIVIRADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
DA 3ERA STA 1ERA 2DA JERA 4TA 4 SEMANAS 1 A2 SEMANAS 3 A 4SEMANAS

BEMANA

aTA
SEMANA 1 SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA | SEMANA

SEMANA

PLANTEAMIENT
0 DE
PROBLEMA

|

MARCO
TEORICO

HIPOTESES

OPERACION
DEVARIABLES

RECOPILACION
DEL MATERIAL

ANALISIS Y
ORDENACION
DE DATO

REDACCION Y
PRESENTACION
DEL TRABAJOQ,




GLOSARIQ.
ACUFENO -

Alucinacién actstica, ruidos, subobjetives, fonema.

AUTOCUIDADO -
Capacidad que tiene el ser humano para llevar a cabo acciones para mejorar y con-

servar la salud, sin depender de ofras personas.

ATENCION INTEGRAL -

Atender en forma global los problemas ds salud det paciente, familia y/o comunidad |

ATENCION PRENATAL -
Cuidados prenatales que consisten en la asistencia durante el embarazo, con la fi-
nalidad de garantizar en todo lo posible, el embaraze no complicado y ef parte de un

lactante vivo, asi como para cualquier estado de rieggo.

CEFALEA.-

Dolor de cabeza tenaz y violento que afecta de un lado de la cabeza.

COSTUMBRES.-

Modo habitual de proceder o conducirse,



Estado del organismo consecuencia de un insuficiente aporte de sustancias nutriti-

vas, sales minerales o elementos vitaminicos.

EDAD GESTACIONAL .-

Edad del feto o embridn entre la fecundacion y el nacimiento.

EBEMA G:ESTACEONAL.—

Hinchazon anormal debido al aumento de grandes cantidades de liguido en los tsji-
dos; se caracteriza por:

a).- Acumulacion generalizada de liquide en los tejidos; es decir, edema cfsigno de
hoy velo mayor 1(+) después de una hora de reposé en cama.

b).- Aumento de peso de 1 Kg. O mas por semana a2 causa de la influencia de! em-

barazo.
ETIOLOGIA-

Estudio scbre las causas de las cosas /f rama de la medicina que estudia las causas

de las enfermedades.
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ESTUDIO TRANSVERSAL -
Estudia las variables simultaneamente en determinado tiempo, haciendo un corte en
el tiempo: En este e tiempo no es importante en relacidn con laforma en que se

dan los fenomenos.

ESTUDIO RETROSPECTIVO.-
Estudio cuya informacion se obtuvo anteriormente a su planeacion con fines gjenos

al trabaijo de investigacion que se pretende estudiar.

FOSFENO -

Sensacién luminosa que se chserva por un frauma o por la presién del globo ecular.

FISIOPATOLOGIA -

Rama de la patologia que estudia las alteraciones funcionales def organismo.

FACTOR DE RIESGO .-
Caracteristica o afributo cuya presencia se asocia con un aumento de ia probabili-

dad de padecer el dafio .

FERTILIBAD.-

Capacidad de reproducgian.
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HIPERTEMSION GESTACIONAL.-

Consiste en un incremento de la presién sitélica, > ¢ < de 30mm. Hg. O més eleva-
cion de fa presién distdlica de > o < de 15mm hg ¢ mas o presion arterial de 140/90
o mas.

Existe también hipertension con aumento de la presidn arterial media de 20mi. De

Mercuric.

HABITO -
Modo de proceder adquirido por la repeticion de actos iguales o parecidos a facili-

dad que se adquiere por la practica regular de algo.

MANEJQ PREVENTIO -
Coniunto de disposiciones fomadas para evitar un riasgo.
NUTRICION MATERNA -

Aspecto determinante principal del crecimiento y desarrollo fetal normal.

OBESIDAD.-

Exceso de peso debido aun aumento de las reservas de grasa en el cuerpo

PRIMIGESTA. -

Mujer que cursa con su primer embarazo.
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PRE-ECLAMPSIA -
Sindrome que se presenta a partir de la vigésima semana de gestacion, parto y/o
puerperio inmediato y mediato que se caracteriza por hipertension y proteinuria prin-

cipalmente.

PROTEINURIA GESTACICNAL .-

Presencia de proteinas en la orina y puede ser de:

a).- 300mg. O mas en una coleccién de orina de 24 horas,
b).- 300mgfl o mas en tiras reactivas.

c).- 300 o mas en muestras aisiadas evidentes,

PLANIFICACION FAMILIAR -
Conjunte de medidas y conocimientos en caminadas a evitar embarazos no desea-

dos.

SIGNO.-
Fendmeno, manifestacion o sintoma objetivable de una enfermedad o estado que

ayuda establecer un diagndstice.

SINTOMA. -
Alteracion ¢ manifestacion que denota Iz existencia de una enfermedad especial-

mente, [o que percibe al propio enfermo.

179



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	I. Planteamiento del Problema
	II. Marco Teórico
	III. Metodología
	IV. Análisis Estadístico
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos

