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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene por objeto analizar las
intervenciones de Enfermeria especializada en pacientes con
preeclampsia en el Hospital de especialidades Dr. “Belisario

Dominguez” en México, D.F.

Para realizar tal andlisis se ha planeado desarrollar en esta
investigacion en el primer capitulo la fundamentacion del tema de
investigacion que tiene diversos apartados de importancia, entre los
gue estan: descripcion de la situacion problema, identificacion del

problema, justificacion del tema, ubicacion del mismo y objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco teorico de la
variable, intervenciones de Enfermeria perinatal, en donde se
ubican todos los fundamentos tedrico-metodolégicos de la
Enfermeria especializada y que apoyan al problema y a los
objetivos de esta tesina. Es decir el marco tedrico retne las fuentes

primarias y secundarias del problema y los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye la variable
de la Enfermeria perinatal y el modelo de relacion de influencia de
la misma. También se incluye en este capitulo las técnicas de
investigacion utilizadas entre las que estan: fichas de trabajo y
observacion.

Finaliza esta investigacion documental con las conclusiones,

recomendaciones, anexos y apeéndices, glosario de términos y



referencia bibliograficas que se encuentran en los capitulos cuarto,

quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se puede tener un
panorama mas general de lo que significa la Enfermeria Perinatal
en la atencion de las mujeres embarazadas con preeclampsia, y

con ello resolver en parte, la problematica estudiada.



10

1 FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital de Especialidades Dr. “Belisario Dominguez” es una
organizacion de salud de tercer nivel de la secretaria de salud del
Gobierno del Distrito Federal, ubicado en avenida tlahuac 4866
esquina Zacatlan, colonia San Lorenzo Tezonco, c.p. 09790,
Delegacion Iztapalapa, México, D.F. Puso sus servicios a la orden el
primero de marzo del 2005, fue inaugurado por el entonces Jefe de

Gobierno del Distrito Federal Andrés Manuel Lépez Obrador.

Este hospital fue estructurado para atender las necesidades de salud
de la poblacion mas necesitada de algunas Delegaciones. Atiende

poblacion abierta. Tiene los servicios de gratuidad y seguro popular.

El Hospital de Especialidades Dr. “Belisario Dominguez” fue equipado
con espacios dignos para la atencion y con gran calidad técnica, ya
gue cuenta con etnologia de punta. Dentro de su area fisica cuenta
con tres niveles, organizada su distribucién segun su funcionalidad de
los servicios. En el primer piso de hospitalizacion se encuentra servicio
de Ginecoobstetricia, unidad tocoquirdrgica y neonatal. En este

hospital existen 160 camas censables y 60 no censables.

En este hospital se realizo el reclutamiento del personal por Internet,

se cuenta con un Director, Subdirector médico, Asistente de la
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Direccion, personal administrativo, personal de Enfermeria con
diferentes categorias, Médicos, personal de mantenimiento, servicios
generales, personal de farmacia, Trabajo social, Técnicos,
nutriologos, cocineras, personal de estadisticas y archivo, de
admision, camilleros, afanadores, almacenistas, Choéferes, operadores

y un gestor.

Una de las partes esenciales del hospital de Especialidades Dr.
“Belisario Dominguez” es el personal de Enfermeria ya que constituye
mas del 50 por ciento del personal, con diferentes categorias y
funciones, hay Jefes, Supervisoras, Especialistas, generales vy
Auxiliares; funciones docentes, administrativas, de investigacion y

operativas.

Los aspectos primordiales que se tratan en el hospital son:
principalmente una atencion especializada de calidad y calidez a todo
paciente y familiar, responsabilidades y derechos, manejo de
relaciones publicas y humanas, ambiente optimo, educacion continua,
planes de atencion, aspectos éticos, principios y valores. Por todo esto
es esencial que un Hospital como este cuente con personal capacitado
como lo es una Enfermera especialista, que tiene los conocimientos
cientificos actualizados para el desarrollo de todas estas actividades, y
aplicacion de su iniciativa y criterios. Notandose el cambio no solo en

la Enfermeria, también en la atencidn a los pacientes y familia.
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En especial es necesario que por ser un hospital de especialidades
gque cuenta con el servicio de obstetricia y neonatologia, tenga

personal de Enfermeria especializado en perinatal.

La perinatologia tiene por objeto ver el proceso salud-Enfermedad en
la reproduccion humana y como eje la estrategia de identificar el
enfoque de riesgo y anticipar acciones preventivas y terapéuticas con
el proposito de evitar dafios a la salud perinatal, considerando los
métodos de diagnostico y tratamiento para realizar profesionalmente
las actividades, para la proteccion y conservacion de la salud con
base en los analisis de la problematica de la salud del grupo materno
infantil de la sociedad mexicana y segun las necesidades de cada
mujer embarazada y mas aun cuando se presenta una patologia
determinada como es el caso de la preeclampsia. Son diversos los
factores y la etiologia es diversa, sin embargo es necesario el
conocimiento cientifico actualizado para poder otorgar una atencién
especifica y de calidad a las mujeres embarazadas con preeclampsia,
pero no se cuenta con personal de Enfermeria especializado en
perinatal, lo que disminuye la calidad de atencion, poniéndose de

manifiesto al no cubrir todos sus requisitos de la mujer embarazada.

Las intervenciones deben centrarse en los requisitos individuales,
analizarse y aplicarse profesionalmente como lo haria la Enfermera
Especialista en perinatal, sin dejar a un lado la tecnologia, los
cuidados basados en evidencia, nivel de atencion, ser

multidisciplinario, ser integral, humano y ético; para tomar en cuenta
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las necesidades intelectuales, emocionales, sociales, -culturales,
biologicas, familiares, respetar su individualidad, dignidad vy
confidencialidad, para la toma de decisiones al enfrentarse ante una
situacion de salud que requiere intervenciones especializadas segun
sea el caso. Es necesario que la atencion especializada sea la mejor,

dandose en esta tesina las bases para esta atencion.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente ¢ Cual es la
intervencion de Enfermeria especializada en perinatal en mujeres
embarazadas con preeclampsia en el Hospital de especialidades Dr.

“Belisario Dominguez” en México, D.F?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente tesina se justifica por varias razones:

En primer lugar se justifica por que hay pocas investigaciones

relacionadas con la Enfermeria especializada en perinatal que tengan

gue ver con los aportes necesarios para las mujeres embarazadas con

preeclampsia.
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En segundo lugar esta tesina se justifica por que se pretende
diagnosticar desde el punto de vista tedrico y empirico el cuidado
especializado que requiere la mujer embarazada con preeclampsia.
Por ello en esta tesina se proponen a partir de este diagnostico
diversas medidas de atencién especializada que garanticen que una

mujer embarazada con preeclampsia tenga la mejor atencion.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente tesina se ubica en las disciplinas de Enfermeria

de autocuidado perinatal.

Se ubica en perinatal por que esta disciplina es la que se encarga de
prevenir las enfermedades, promover la salud y prolongar la vida,
mediante el esfuerzo organizado de una comunidad que debe
autocuidarse y donde la Enfermeria especializada en perinatal
procurara un diagnostico precoz, un tratamiento adecuado de la
enfermedad y establecer los mecanismos educativos necesarios para

prevenir posibles complicaciones.

Se ubica en Enfermeria por que esta profesion es la que imparte la
educacion a la poblacion de la mejor forma. Asi las Enfermeras
especialistas organizan programas que informan, educan, promueven
la salud y en donde la Enfermera Especialista es quien coordina estas

actividades para mantener el bienestar del individuo y la comunidad.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Generales

Analizar las intervenciones de Enfermeria especializada en mujeres
embarazadas con preeclampsia en el Hospital de especialidades Dr.

“Belisario Dominguez” en México, D. F.

1.5.2 Especificos

- Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermeria
especializada en perinatal que permita guiar las acciones de todas las
Enfermeras en esta especialidad para lograr la calidad de la atencion

de las mujeres embarazadas.

- Proponer diversas acciones con las cuales se pueda mejorar la
Enfermeria perinatal para que los pacientes con preeclampsia puedan

mejorar en todos los aspectos mediante el cuidado especializado.



2 MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN PERINATAL

2.1.1 Mujeres embarazadas con preeclampsia

- Conceptos basicos

e De embarazo

Es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del 6vulo
hasta el parto. Ha sido también llamado gestacion, prefiez, etc. El
diagnostico de embarazo se establece mediante unos signos de
probabilidad como la supresion de la menstruacion, sensacion
nauseosa y vomitos, modificaciones en las mamas y pezon,
coloraciones pigmentarias de la piel en determinadas regiones, como
los movimientos del feto, presencia de latido cardiaco fetal, la
determinacion de gonadotropinas en orina confirman los datos

clinicos. La duracién del embarazo oscila alrededor de los 280 dias.?

! Jorge Joven Maried y et.al. Diccionario de medicina. Ed. Marin.
Barcelona, 2001. p.298




Otro concepto que utiliza la Enfermera perinatal seria el conjunto de
fendbmenos que incluye la fecundacion, implantacion, desarrollo
embrionario y fetal, que normalmente termina con el nacimiento del
producto de la gestacion; que dura 280 dias, 40 semanas 0 nueve
meses aproximadamente y que existen diferentes tipos de embarazo,
de los cuales pueden presentar riesgos y complicaciones, por eso es

necesaria una atencion prenatal.

e De preeclampsia

No hay una definicion precisa de preeclampsia. Es una enfermedad
caracteristica Unicamente del embarazo. La enfermedad ha existido
desde siempre en la humanidad y aunque se han escrito miles de
paginas y de libros tratando de comprenderlas, sigue siendo un
enigma; se observa generalmente en el dltimo trimestre del embarazo

y se asocia con edema, hipertension y proteinuria. 2

Es considerada también una toxemia que se caracteriza por
hipertension arterial que se desarrolla tras la semana veinte de
gestacion que se acompafia con edema y proteinuria, de origen
desconocido, tal vez se tenga que estudiar individualmente para
detectar la etiologia en forma particular, segun la persona puede
presentar complicaciones y progresar rapidamente, pasando a un

estado critico, por lo que la Enfermera especializada en perinatal debe

2 Francisco Donat. Enfermeria maternal y ginecolégica. Ed. Masson.
Espafa, 2001. p. 141




promover el autocuidado, detectar los factores de riesgo y realizar las
intervenciones necesarias para mantener el estado de salud lo mejor

posible.

e De autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de las actividades de las
personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan acabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.® (Ver anexo
No. 1)

A veces existe un déficit de autocuidado, ya que este es una acciéon
adquirida que debe aprender la persona, dependiendo de sus
capacidades e interés va desarrollar sus habilidades, satisfaciendo asi
sus necesidades. Si en este caso la mujer embarazada con
preeclampsia no tiene el interés 0 no se estimulan sus capacidades
puede presentar complicaciones para ella y el feto. Es por eso que la
Enfermera especializada en perinatal debe ayudar a la mujer a adoptar
una actitud responsable frente a su salud.

2.1.2 Factores de riesgo de la preeclampsia

* Ann Marriner Tomey y Martha Raile Alligoood. Modelos y Teorias en
Enfermeria. Ed.Elsevier. ed. 62. Madrid, 2007. p. 269




- Bioldgicos

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso moérbido. *

Estos factores de riesgo biolégicos en las mujeres embarazadas con
preeclampsia son: nuligravidad, edades extremas, obesidad, herencia,
antecedentes previos, raza negra, desnutricion gestacion multiple,
dieta inadecuada (desnutricion), diabetes, polihidramnios, nefropatia,
macrosomia, embarazos mudultiples, semen de la pareja, temperaturas

bajas, sexo del recién nacido masculino. (Ver anexo No. 2)

La presencia de un factor de riesgo en una mujer embarazada significa
un riesgo aumentado de presentar a futuro una enfermedad o
complicacion durante el embarazo como es el caso de Ila
preeclampsia, en comparacion de una persona que no esta expuesta a
estos factores biologicos. Si se conoce los factores de riesgo, su
eliminacion servira como prevencion o control. Siendo el objetivo de la
Enfermera especializada en perinatal: detectar y reducir factores de

riesgo.

‘Pita Fernandez y Cols. Determinacién de factores de riesgo. En
Internet www.fisterra.com/mbe/investiga/3f-de-riesqo/3f-de.riesgo.asp.
Madrid, 2007. p.1



http://www.fisterra.com/mbe/investiga/3f-de-riesgo/3f-de.riesgo.asp.

- Psicoldgicos

Los riesgos o factores de riesgo psicolégicos se han definido como
“Las intervenciones entre el contenido y las condiciones de una
persona Y las funciones y necesidades de esta. Estas interacciones
podrian ejercer una influencia nociva en la salud”. Los factores
psicologicos que puede presentar una mujer embarazada con
preeclampsia son: baja aceptacion, autoestima y automotivacion,
estado de salud percibido, independencia, agresion, ambiente

frustrante, rechazo al embarazo, madres solteras o abandonadas.®

La Enfermera especializada en perinatal considera fundamental hacer
un analisis de los factores de riesgo psicolégicos en las mujeres
embarazadas con preeclampsia, ya que les brinda una medida de las
necesidades de atencion a la salud. ElI conocimiento del riesgo o la
probabilidad que se presenten problemas de salud a futuro permite
anticipar una atencion adecuada y oportuna. De ahi que se considera
fundamental que se tenga un buen manejo sobre los factores
predisponentes que pueden estar presentas en esta etapa de la vida.

- Sociales

Los estudios epidemiolégicos y la aplicacion del concepto de riesgo
del problema han llevado a establecer una relacién evidente entre un

conjunto de caracteristicas asociadas que intervienen e incrementan la

> Braulio Neninger Alamar. Principales factores de riesgo psicolégicos.
Revista cubana de pediatria. No.1. vol. 71. enero-marzo. Habana,
1999. p. 4




aparicion de la preeclampsia y que han obligado a sustituir la idea de
un estado de salud anterior por un terreno de riesgo sobre el cual se

desarrolla la enfermedad.

Las variables relacionadas con factores de riesgo social son:

e Escolaridad.

e Condiciones socioecondmicas: satisfaccion de las necesidades

basicas.

e Ambiente familiar

e Grupos antisociales

e Promiscuidad

e Situacion laboral (carga o ritmo de trabajo)

o Strés

e Tabaquismo y cafeina
La elevada incidencia de los factores de riesgos sociales son: malas
condiciones socioecondémicas y baja escolaridad en las pacientes
preeclampticas.® (Ver anexo No. 3)
Describir el nivel de prediccion de las complicaciones obstétricas y
perinatales mediante la evaluacion periodica del riesgo social prenatal
durante el control prenatal en mujeres embarazadas, es el principal
objetivo de la Enfermera especializada en perinatal. La evaluacion del

riesgo obstétrico ha sido de gran valor en el cuidado prenatal para

® Zaily Fuentes y Cols. Factores de riesgo de la hipertension arterial
inducida por el embarazo. En Internet
http://www.amc.sld.cu/amc/2004/v8n6/871.htm. Republica de Haiti,
2004. p.1



http://www.amc.sld.cu/amc/2004/v8n6/871.htm

identificar gestantes que tienen alto riesgo de presentar

complicaciones maternas y perinatales.

Se utiliza en el cuidado primario prenatal la valoracion de riesgo que
ha demostrando un buen grado de prediccién para la mortalidad
perinatal con buen impacto en los programas preventivos de cuidado

prenatal.

Los factores de riesgo sociales en especial el estrés y la disfuncion
familiar han demostrado ser algunos de los principales factor de riesgo
para que la mujer embarazada presente preeclampsia y el apoyo
social un factor compensatorio de los efectos negativos con respecto a

la morbilidad materna y perinatal.

El estrés en la gestante puede deprimir su capacidad de respuesta
inmunologica, aumentar significativamente el riesgo para desarrollar
preeclampsia y parto prematuro y puede aumentar la resistencia
vascular, que facilitan el desarrollo de preeclampsia. Por ello es
prioritario que la Enfermera especializada identifique precozmente los

factores de riesgo y estime su importancia relativa en relacion con el
resultado perinatal para poder disminuir asi las consecuencias

adversas de los mismos.

- Culturales



Respuestas humanas a estados de salud y procesos vitales que
pueden desarrollarse en una persona, familia o comunidad
vulnerables. Esta vulnerabilidad puede aumentar.Es un concepto que
se refiere a determinadas condiciones culturales, medidas mediante
variables directas o indicadores (sociales o culturales) que, acorde con
conocimientos cientificos, se ha demostrado que participan
probablemente en los antecedentes o en las situaciones asociadas o
implicadas con la emergencia de diferentes enfermedades,
problematicas o necesidades econOmicas, politicas y sociales. Cada
vez es mas evidente que muchos factores de riesgo son, de hecho,
factores multirriesgo, porque se van encontrando en los antecedentes
de problematicas diferentes. Se distinguen entre los factores de riesgo
culturales de las mujeres embarazadas para la preeclampsia: raza
negra, etnia, aculturacion, asentamiento geografico y medio

ambiente.’

Todo riesgo supone siempre una estructura vincular, ya que toda
accion tiene un destinatario; incluye variables tales como la familia, el
rol de los medios de comunicacion; las normas, los valores y las
creencias del contexto socio cultural y las redes de apoyo; generan
mayor vulnerabilidad. La influencia del grupo cultural puede incitar y

facilitar los comportamientos de riesgo.®

" Martin Pernoll. Diagnostico y tratamiento ginecoobstetricos. Ed.
Manual moderno. ed. 62. Mexico, 1993. p.441

® Hector Basile. Factores de riesgo. En Internet.
http://apsa.org.ar/boletin/basile3.html. Buenos Aires, 2004. p. 1



http://apsa.org.ar/boletin/basile3.html

En cuestiones culturales es mas complicado eliminar los factores de
riesgo ya que son cuestiones que no siempre se pueden cambiar y
que a veces estan fuera de nuestro alcance sin embargo una vez
identificados podemos controlarlos y planear las medidas de atencion
necesarias para que no se presente la preeclampsia o complicaciones

maternas y fetales.

Al utilizar un modelo de atencion de Enfermeria especialista en
perinatal que tiene en cuenta identificar factores de riesgo, el pais se
beneficia, ya que cuenta con una forma de reducir sus altas tasas de

mortalidad materna por preeclampsia.

2.1.3 Teorias acerca de la preeclampsia

Es una enfermedad de causa desconocida, que ocurre Gnicamente en

el embarazo, de forma repentina o de forma gradual e insidiosa.

En realidad falta aun determinar la etiologia basica, no obstante el
hecho de que se dispone de amplio material con las mas precisas
descripciones de la fisiopatologia correspondiente a esta enfermedad.

® (Ver anexo No. 4 y 5)

“Chesley (1978) describid la preeclampsia como una “enfermedad de

teorias” por que se desconoce la causa.”*

® Francisco Donat. Op.cit. p.98
1% Martin L. Pernoll. Op.cit. p.442



Se le da el nombre de toxemia por las Toxinas liberadas por el Utero y
el producto de la concepcidon que entraban a la sangre y provocaba un
conjunto de manifestaciones que aparecen en la embarazada, cuyo
origen no esta totalmente aclarado y que se caracteriza por

hipertension arterial, edema, proteinuria y convulsiones (eclampsia).™

Entre otras teorias acerca de la preeclampsia son:

e Por causa hormonal: por las catecolamina (stres)-vasopresina,
prolactina y prostaglandinas.

e Por Metabolismo anormal del calcio.

e Por Deficiencias o excesos dietéticos.

e Por un gusano.

e Por Mecanismo inmunoldgico de la IgM y IgG.

e Por Tejido trofoblastico por la cantidad de tejido placentario.

e Por Mola hidatidiforme: existe mayor tejido trofoblastico.

e Cardiovascular (compresion del espacio intravascular, bajo
volumen plasmatico, alta resistencia vascular, vasospasmo
generalizado, perdida de integridad vascular a nivel capilar,
vasoconstriccion, bajo aporte sanguineo).*

e Hematologia  (hemoconcentracién), trombocitopenia  (se

desconoce el mecanismo), los vasos han sufrido un cambio

1 Jorge Joven Maried. Op.cit. p. 1009
2 Elizabeth Stepp Gilbert y Judith Smith Harmon. Manual de Embarazo
y parto de alto riesgo. Ed. Elsevier. Madrid. 2003. p. 485.




degenerativo, presion sanguinea arterial es mucho mas alta,
enfermedad de la arteriola, arterosclerosis, la presion del Gtero
en las grandes venas (pélvicas y cava inferior).

e Por Coagulopatia o perturbaciones vasculares, hiperestimulacion
plasma, endotelio vascular, impide agregacion plaquetaria,
modifica el tono muscular de la pared arterial, no hay integridad
vascular, finalmente agotamiento del endotelio, permeabilidad
capilar y tono muscular. (Ver anexo No. 6)

e Sangre: vasoconstriccion arterial, vasoespasmo sistémico, asa
inhibe la produccion de tromboxano en las plaquetas, anemia
hemolitica, liquido intravascular se desplaza al intracelular.*®

e Renal: vasoespasmo, riego renal, filtracion glomerular,
endoteliosis de los capilares glomerulares, endotelio glomerular.

e Por isquemia uterina es la teoria mas actual, reduce flujo
sanguineo, liberacion de una sustancia del Gtero o secrecion
compensatoria, Utero mas grande — vasos mas pequenos.

e Placenta: trofoblasto invade el miometrio, las células
trofoblasticas invaden las arterias espirales, destruyen el tejido
elastico muscular de la pared arterial, la cual es remplazada por
material fibrinoide.™

e Por insuficiencia parcial en el proceso de placentacion:
implantacion y perfusion placentaria deficiente, sin placenta no

hay preeclampsia, no todas las arterias espirales del lecho

¢ Elizabeth Jean Dickason y et.al. Enfermeria materno infantil. Ed.
Harcourt-Brace. ed. 32. Madrid. 1999. p.552
“Martin Pernoll, Op.cit. p. 442.




placentario son invadidas por trofoblasto (hay desproporcion), se
mantiene las paredes musculo elasticas reactivas.

e Vello cérionico-placentario.

e Endocrino: los estrogenos sobre el higado incrementan la
produccion de sustrato de renina, aumenta la concentracion
plasmatica, se activa el sistema vasopresor, se deteriora la
produccion de prostaglandinas vasodilatadores, los valores
pueden estar afectados por el descanso en cama, la ingestion de
sodio, el parto; glandulas suprarrenales: Hemorragia y necrosis

15
l.

suprarrenal.™ (Ver anexo No. 7)

2.1.4 Caracteristicas de la preeclampsia

- Cambios de la presion arterial durante el embarazo.

“La presion arterial de la mujer embarazada depende de su postura.
La presion en la arteria braquial es mas alta cuando esta sentada y
mas baja cuando esta en posicion recostada lateral. Por lo general, la
presion arterial desciende durante el segundo trimestre del embarazo
y principio del tercero, y se eleva lentamente en etapas posteriores. La
presion sistolica desciende un poco durante el embarazo mientras la
presion diastolica lo hace en forma mas notable. Estos cambios son

producidos por el aumento del gasto cardiaco y la reduccion de la

®*Héctor Mondragén Castro. Obstetricia basica. Ed. Trillas. ed. 42.
Meéxico. 1997. p. 319.




resistencia periférica, lo cual es normal en el embarazo. Hacia el final
del mismo, el tono vasoconstrictor suele aumentar, lo que produce una
elevacion normal de presion arterial hasta los mismos niveles que se
tenia antes del embarazo. Esto debe tenerse en cuenta en mujeres
preeclampsicas que ya experimentan elevacion de la presion

arterial”.*® (Ver anexo No. 8)

El control prenatal de todas las embarazadas se dirige a la prevencion
y deteccion temprana del desarrollo de preeclampsia mediante
cuidados regulares y tempranos. Las mujeres en las que se conoce el
riesgo de afecciones hipertensivas deben asistir a citas de supervision
con intervalos mas frecuentes, en particular en el tercer trimestre.
Deben asistir cada semana durante el ultimo mes de embarazo. Es
preciso que la Enfermera especialista en perinatal insista en la
importancia de determinar la presién arterial de modo frecuente y

regular.

- Tipos

¢ Preeclampsia leve

Se produce preeclampsia casi en el 8% de la poblacién en general y

ocupa el primer lugar de morbi-mortalidad en mujeres embarazadas.

'8 Sharon.Reeder y et. al. Enfermeria materno infantil. Ed.
Interamericana. ed. XVIl. Mexico, 1995. p. 303




Se llama preeclampsia a la triada de edema, hipertension y proteinuria
gue ocurre después de la vigésima semana de gestacion y mas a
menudo, cerca del término. Puede ocurrir preeclampsia en mujeres
que tienen hipertension cronica. Comunmente desaparece durante el

puerperio.*’

Los mejores resultados perinatales se correlacionan con un adecuado
control prenatal tanto materno como fetal. En estos casos
practicamente no se requiere tratamiento hipotensor, bastara un
control de presion arterial al menos dos veces por semana, y de
proteinuria cuantitativa semanal para detectar oportunamente la
preeclampsia grave. Con el control prenatal adecuado que lleve acabo
la Enfermera especializada perinatal no es necesario el ingreso
hospitalario, ya que el manejo puede ser domiciliario. Puede llevarse el
embarazo a término siempre y cuando el control del estado del
bienestar fetal se encuentre en las mejores condiciones y no existan
factores agravantes del estado materno. Determinado por la

Enfermera especialista en perinatal.

¢ Preeclampsia severa

Si la presion arterial de una mujer embarazada continla aumentando a

pesar del control, tendra lugar una preeclampsia severa 0 grave,

cuando aparezcan uno o0 mas de los siguientes criterios: Tension

" Martin Pernoll. Op.cit. p. 441



arterial sistolica de 160 mm Hg o una tension arterial diastolica de 110
mm Hg en dos ocasiones con al menos 6 horas de diferencia, cuando
la paciente ha mantenido el reposos en cama. Nivel de proteinuria de
al menos 5g/24 hrs. Reflejos aumentados. Alteraciones cerebrales o
visuales, o dolor epigastrico. Edema pulmonar tardio o cianosis.
Oliguria 500ml en 24hrs. Trombocitopenia (plaquetas igual 0 menor a
100 000).® (Ver anexo No.9)

Para poder llegar a un diagnostico certero la Enfermera especializada
en perinatal debe apoyarse con otros métodos diagndsticos como
laboratorios, para llegar a establecer una actitud perinatal activa.
Como primer objetivo debe de asumir el control de la presion arterial
en cifras de normalidad, o lo mas cercano posible a ésta, en beneficio

materno-fetal.

En estos casos es muy importante el control del estado fetal, ya que
se presenta el riesgo de la perdida del bienestar fetal.

En situaciones de preeclampsia severa, se debera prevenir la
eclampsia.

- Signos y sintomas

e En la preeclampsia leve

'8 Elizabeth Stepp Gilbert. Op.cit. p.556



= 140/90-159/109
» Proteinuria 59/24hrs
= Cefalea
» Edema de cara y dedos (Peso)
= Vision borrosa
= VOmito o nauseas persistentes (por disminucién de sangre
Oxigenada)
= Dolor epigastrico e hipocondrio (hepatocelular)
= Contracciones musculares
= Acufenos y Fosfenos
(Ver anexo No.10)

e En la preeclampsia severa

= 160/110 con taquicardia

= Proteinuria 500mg 0 5gr/24hrs

» Reflejos aumentados

» Trombocitopenia (plaguetas = 0 menor 100 000)
» Edema pulmonar. *

= Qliguria -500ml en 24hrs

= Alteraciones cerebrales y visuales

e Datos de laboratorio

= Hemoglobina y hematocrito elevados por hemoconcentracion

( liquido intravascular) y vasococntriccion

= Anemia secundaria a hemolisis



= Trombocitopenia

= Factores de la coagulacion disminuidos

= Acido urico Arriba de 6mg/dl

» Creatinina valores normales 0.6-0.8 mg/dl en suero de urea
» Transaminasa

= Glucosa y electrolitos en sangre normales™®

Se deben identifican en la consulta prenatal. Las pacientes
embarazadas que presentan alguna patologia representan un reto
para la enfermera especializada debido a los cambios fisiolégicos
propios de este estado y a la sintomatologia de la enfermedad ya que
se trata de dos pacientes (madre y feto) con fisiologias distintas, a los
cambios anatomicos en la madre y, por ultimo, a la presencia de
patologias exclusivas del embarazo como la preeclampsia, su
deteccién y tratamiento precoz mejoran el resultado perinatal y

disminuye las complicaciones maternas y fetales.

- Complicaciones

e Maternas

Las principales complicaciones son: Ictericia, desprendimiento de

retina, hemorragia en el fondo de ojo, Accidentes vascular cerebral,

9| ailla Vicens. Op.cit. p.502



hemorragia intracerebral, Insuficiencia cardiaca, edema pulmonar,
hematuria, Insuficiencia renal, Necrosis renal, dafio hepatico, necrosis
periportal, Coagulacion intravascular diseminada, eclampsia vy

muerte.?°

e Fetales

El feto tiene riesgo de presentar complicaciones como: prematurez,
retardo  del crecimiento, Insuficiencia  uteroplacentaria,
desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento fetal, asfixia

intrauterina crénica, 6bito.”* (Ver anexo No. 11)

No existen criterios absolutos sobre la presion arterial en los que se
puedan basar recomendaciones para el aborto terapeutico o la

esterilizacion de las pacientes con preeclampsia-eclampsia.

Se observa una tasa de supervivencia materna de 100% y una tasa de

supervivencia perinatal de 75%.

La asociacion de hipertension materna mas gestacion es una de las

principales causas de muerte materna asi como de muerte fetal,

% Francisco Donat. Op.cit. p. 107
1 Martin Pernoll. Op.cit. p.453



crecimiento intrauterino retardado, abrupto placentae y sufrimiento

fetal agudo.

En este apartado tienen mayor importancia las embarazadas
predispuestas o con enfermedad latente, ya que son los que con

mayor frecuencia deben ser valoradas de forma adecuada.

2.1.5 Atencion de Enfermeria especializada en perinatal

- Valoracion de riesgo

Durante la primera visita prenatal, es probable que la Enfermera
especializada se refiera a una “clasificacion por riesgos” con el fin de
decidir que categoria de cuidados es la adecuada para la mujer
embarazada con algun riesgo. A las mujeres se les clasifica como de
alto o bajo riesgo en base a una puntuacion o sencillamente segun las
corazonadas del medico. Con determinadas clasificaciones de riesgo,
hasta nueve de cada diez mujeres resultan ser de alto riesgo. El hecho
de poner estas etiquetas a las embarazadas-incluso cuando se hace
con discrecion- es negativo. Las mujeres que tienen conciencia de
estar sometidas a un “riesgo” pueden perder confianza y experimentar
ansiedad. La mayoria de los marcadores de riesgo utilizados son

predictores muy deficientes.?” (Ver anexo No. 12 y apéndice No. 1)

2 Sheila Kitzinger. Nacer en casa. Ed. Interamericana. Madrid, 1993. p.
38




Como proceso dinamico que es, deben valorarse los factores de

riesgo que vaya surgiendo a lo largo del embarazo.

El objetivo de la Enfermera especialista en perinatal es detectar, de
forma precoz, signos de que la situacion puede empeorar y que de los
factores de riesgo identificados los controle para que no se presenten
nuevamente o que no surjan complicaciones.

Al utilizar adecuadamente la valoracion de riesgo es de gran ayuda,
para que la Enfermera especializada en perinatal planee sus
intervenciones especificas en cada situacion. No es gque se etiquete a
la mujer embarazada, es para un trato individualizado vy
adecuadamente planeado segun los factores de riesgo detectados,
haciéndola conciente del autocuidado que debe tener, para un estado
de salud sin complicaciones durante su embarazo. Diversos factores

de riesgo se relacionan con preeclampsia.

- Valoracion inicial

“La valoracion puede definirse como el acto de revisar una situacion
con el propdsito de emitir un diagnostico acerca de los problemas del
paciente. Es un proceso organizado, sistematico y deliberado de
recogida de datos procedentes de diversas fuentes para analizar el
estado de un paciente y poder establecer conclusiones
posteriormente. Supone el establecimiento de prioridades entre los
datos segun las necesidades del cliente, por lo que es de suma

importancia hacer participar en la recogida a los clientes, a los



familiares y a otros profesionales que puedan intervenir durante la

actuacion Enfermera”. # (Ver anexo No. 13)

La valoracion utiliza la técnica de recoleccion de datos para el
diagnostico de Enfermeria. La identificacion de datos pertinentes para
el diagnostico requiere de un marco de referencia tedrico, conceptual,
anico y légico para la valoracion. Este marco de referencia puede ser
un modelo de Enfermeria. Constituye la primera experiencia de

cuidado de Enfermeria para el paciente.*

El objetivo de la Enfermera especialista en perinatal es que en la
valoraciéon reconozca los sintomas antes de que se hagan evidentes
en la paciente y que identifique cualquier cambio en ella durante el

embarazo y detectar cualquier enfermedad que surgiera.

Las manifestaciones que se relacionan con preeclampsia son muy
importantes y de gran ayuda para registrar con precision la planeacion

de las intervenciones por medio de la valoracion inicial.

Durante la primera consulta prenatal, es importante valorar a la mujer
embarazada para conocer si tiene factores de riesgo que la
predispongan a enfermedades hipertensivas. Las principales

intervenciones de valoracion es el peso y la toma de presion arterial.

3 Margarita Cardenas Jiménez y cols Antologia Teorias y modelos de
Enfermeria. UNAM Posgrado de Enfermeria. Mexico, 2006. p.151

24 Vfictoria Moran Aguilar y Alba Lili Mendoza R. Proceso de
Enfermeria. Ed. Trillas. México, 2000. p. 75




La deteccion de preeclampsia se facilita mediante observacion
cuidadosa antes del parto e identificacidon temprana en mujeres que se

sabe tienen factores de riesgo que las predispone.

-Planeacioén

La planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas
para reforzar las respuestas del paciente sano o para evitar, reducir o
corregir las respuestas del cliente enfermo identificadas en el
diagnostico de Enfermeria. Esta fase comienza después de la
formulacion del diagnostico de Enfermeria y concluye con la

documentacién real del plan de cuidados.

Designacion del resultado, el indicador, la escala de medicion y los
criterios de resultado asi como la intervencion y las actividades que se
van a realizar, para potenciar las respuestas humanas funcionales, y
reducir o eliminar las respuestas disfuncionales ante problemas reales

o potenciales de salud.?

La Enfermera especialista en perinatal forma siempre planes de
atencion para aplicar sus intervenciones de forma especifica en las
mujeres embarazadas con preeclampsia. Estableciendo planes
coordinados para sus futuras acciones; las acciones son orientadas
para el logro de los objetivos; son claras, capaces de ser realizadas y

son adaptadas a la problematica especifica de cada mujer

> Margarita Cardenas Jiménez, Op.cit. p. 155
28 Victoria Moran Aguilar Op.cit. p.79



embarazada. Es imprescindible que la Enfermera especializada en
perinatal no utilice la aplicacion ciegamente, sino que utilice el
conocimiento cientifico que tiene para dar la solucidon que se considere

mas idonea. Tomando en cuenta los recursos con los que cuenta.

- Intervenciones

Es la puesta en practica de la o las intervenciones y las actividades
programadas con el paciente, familia y/o comunidad, tomando en
cuenta el contexto en el que se llevan acabo durante esta etapa, es
importante recalcar que las intervenciones de Enfermeria deben
hacerse con el sustento cientifico y técnico requerido.?” (Ver apéndice
No 2)

e Educacion para la salud a mujeres

embarazadas con preeclampsia

. Si los sintomas son controlables se le explica a la mujer
embarazada la situacion de salud por la que cursa y que tan grave es,
asi como las complicaciones que puede presentar, ademas de
indicarle los cuidados que debe tener en domicilio como parte de su

autocuidado:

2" \/ictoria Moran Aguilar. Op.cit. p. 80



= Durante el embarazo

e Desarrollar su motivacion, actitud mental positiva y ensefiarla a vivir
con esta patologia de su embarazo. De ser posible cambios en su
estilo de vida.

e Concientizar a la mujer embarazada con preeclampsia de su
problema de salud para desarrollar el autocuidado.

e Tomar como prevencion el Ac.folico, vit. C, ASA

e Tomar diario la presién sanguinea

e Cita dos veces por semana

e Abstinencia sexual

¢ Reposo relativo

e Combatir la ansiedad (expresando sus dudas, molestias Yy
preocupaciones)

e Se puede prescribir una dieta con alimentos frescos o congelados

¢ Dieta balanceada con suficiente proteina

e Dieta baja en sodio, no restringirla puede reducir el volumen
intravascular posteriormente una perfusion uterina y renal.

e Ingerir 3 litros de liquido al dia

e Evitar café, té y chocolate

¢ Evitar tabaquismo

e No consumir liquidos dieteticos

e Comida en quintos

e Indicarle los signos de alarma durante el embarazo



e Mantener a la mujer embarazada informada sobre su estado de
salud, el feto y los resultados de las pruebas.
e Sugerir actividades para distraerla

(Ver apéndice No 3)

= Durante el trabajo de parto

e Explicarle la posibilidad de hospitalizacion y la interrupcion del
embarazo, el plan terapéutico, la situacion acerca del proceso de la
enfermedad y las complicaciones que puede presentar.

e Preparar psicologicamente para el parto. Explicar el tipo de parto.

= Durante el puerperio

e Mantener a la mujer embarazada informada sobre su estado de
salud, el feto y los resultados de las pruebas

e Ensefiar a proporcionar el seno materno

e Indicarle los cuidados del recién nacido

e Explicar las caracteristicas del neonato prematuro

¢ Indicarle la importancia de las vacunas

e Explicar los métodos de planificacion familiar



e Asistenciales a mujeres embarazadas con

preeclampsia

= Durante el embarazo

e Toma de presion arterial diario

e Control del peso (evaluar el edema) en cada consulta

e Toma de muestras para laboratorios (BH, TP, TPT, QS, EGO,Grupo
y Rh)

e Realizar la valoracion del Bienestar fetal en cada consulta (Ver
apéndice No 4)

e USG (valorar liquido amniético y placenta)

e Valoracion de riesgo perinatal(Ver apéndice No 5)

e Sin haber preeclampsia severa se puede evitar el uso de
antihipertensivos.

¢ Valorar la indicacion de la aspirina a bajas dosis

e Valorar alteraciones del Sistema nervioso (reflejos tendinosos,
cefalea, cambios visuales)

e Se puede inducir el parto

= Durante el trabajo de parto

e Hospitalizarla si es necesario
¢ Ambiente terapéutico (con poca luz y sin ruido)
e SV (TA horaria) (Ver apéndice No 6)



e Colocar oxigeno con puntas nasales

e Vena permeable con Ringer, si son necesarias dos.

e Toma de muestras para laboratorios (BH, TP, TPT, QS, Grupo y Rh,
EGO)

e Solicitar concentrados eritrotarios y plasma fresco o congelado

e Deteccion de proteinas

e Sonda uretral a derivacion

e Vigilancia y valoracion fetal (bienestar fetal)

e Colocar tococardiografo y registro tococardiografico (Ver apéndice
No 7)

e Inducir la maduracién pulmonar de ser necesario con dexametasona

e Control de liquidos

e Aumentar de periodo de reposo (El descanso en cama aumenta la
excrecion de sodio y agua)

e Evitar procedimientos dolorosos o incomodidad

e Valorar alteraciones del Sistema nervioso (reflejos tendinosos,
cefalea, cambios visuales)

e Terminacién del embarazo. Si no hay borramiento ni dilatacion
puede ser con induccion o prepararla para cesarea

¢ Si es necesario ministrar los medicamentos de eleccion (Hidralazina
y alfametildopa)

e Cuando no se puede controlar con tratamiento se interrumpe el

embarazo, incluso si no es viable

= Durante el puerperio



e Seqguir con la vigilancia de la tension arterial cada 4 hrs. (Ver
apéndice No 8)

e Tomar muestras para laboratorios (BH y EGO)

e Observar funcion renal

e Ambiente tranquilo y visitas limitadas.

e Misma alimentacién que en el embarazo

e Atender las necesidades psicoldgicas

e Mantener a la mujer embarazada informada sobre su estado de
salud, el neonato y los resultados de las pruebas.

¢ Ver la posibilidad de la visita a la UCIN (Ver apéndice No 9)

e Promover la lactancia materna

e Fomentar un meétodo de planificacion familiar

» En la preeclampsia severa

= Durante el embarazo

¢ Si en la consulta prenatal se detecta una preeclampsia severa se

hospitaliza a la paciente. (Ver apéndice No 3)

= Durante el trabajo de parto

e Se ingresa paciente a la sala de labor



¢ Las intervenciones van a depender del dafio por lo que no hay un
tratamiento especifico

e Se realizan todas las intervenciones en una preeclampsia leve que
requirié hospitalizacion

e El objetivo es disminuir la presion sanguinea y prevenir las
convulsiones

e Tratamiento farmacoldgico con los medicamentos de eleccion
(Hidralazina, alfametildopa y sulfato de magnesio)

e Lo ideal es interrumpir el embarazo. El trofoblasto se elimina para
bajar la tension arterial

¢ Preparar la trasfusion de concentrado eritrocitario y plasma fresco

e Observar caracteristicas de la vision

e Valorar complicaciones como: cefalea, cambios visuales (vision
borrosa 0 manchas) dolor hipocondrio o epigastrio, aumento de
edema, hemorragia vaginal, liquido amnidtico, movimientos fetales.

e Valorar el llenado capilar

e Valorar alteraciones del Sistema nervioso (reflejos tendinosos,
cefalea, cambios visuales o clonos)

e Valorar alteraciones pulmonares (cianosis, auscultar campos
pulmonares buscando estertores y sibilancias que indicarian el
edema pulmonar, disnea) y colocar un oximetro (Ver apéndice No
10)

» Durante el puerperio

e Seqguir con el tratamiento farmacologico e ir disminuyendo

gradualmente.



¢ En el inmediato vigilar con monitoreo continuo posteriormente seguir
con la vigilancia de la tensién arterial cada 4 hrs. (Ver apéndice No
11)

e Toma de laboratorios de control (BH y QS)

e Vigilar caracteristicas urinarias

e Proporcionar ambiente tranquilo y visitas limitadas.

e Dieta blanda, hiposodica

e Atender las necesidades psicologicas

e Mantener a la mujer embarazada informada sobre su estado de
salud, el neonato y los resultados de las pruebas.

e Ver la posibilidad de la visita a la UCIN

e Promover la lactancia materna

e Promover un método de planificacion familiar

e Medicamentos utilizados en mujeres con

preeclampsia

= Hidralazina

¢ Antihipertensivo

¢ Vasodilatador de las arteriolas

e Accion indirecta, masculo liso de los vasos

¢ Disminucion de la resistencia periférica

e Aumento del flujo sanguineo uterino, renal, cerebral y cardiaco
¢ Pero no existe evidencia en el flujo Utero placentario

e Se metaboliza en el higado



¢ 10 a 30mg dos veces al dia. Max.50mg
e Taquicardia-enrojecimiento, palpitaciones, bochornos, cefalea y
mareos

e Cefalea, nauseas, vomito y ansiedad.

= Alfametildopa

e Agonista adrenergico central (vasodilatador)

e Reduce la resistencia periférica, sin producir cambios en gasto
cardiaco y frecuencia

e 250 6 500mg 3 veces al dia

e Concentraciones plasmaticas maximas 2-3hrs

e Efecto maximo 4-6 horas

e Excreta por via renal

e Efectos adversos: sedacion congestion nasal, depresion, hipotermia
y anemia helitica.

e Inhibe Ila produccion de ciertas aminas biégenas como la

noradrenalina, en las terminaciones nerviosas simpaticas

= Hidralazina intravenosa

e IV 20mg en 20ml solo para bajar a 90
e Tomar la T/A C/20min
e Accidn ocurre 15min efecto maximo de 30 a 60min

e La accion dura 4 a 6 horas



= Otros medicamentos

¢ Sulfato de Magnesio (MgS0O4)
e Dexametasona

e Sedantes (fenobarbital o diacepan)

e Administrativas en mujeres embarazadas con

preeclampsia

» Registrar la tension arterial

» Manejar la hoja de Enfermeria y neonato

= Anotar en las libretas de control

» Manejar el expediente clinico

= Mantener el material necesario para la atencion de las pacientes
(Ver apéndice No 12)

e De investigacion a mujeres embarazadas con

preeclampsia

» La enfermera especializada en perinatal cuenta con habilidades de
observacion altamente desarrolladas. Al observar los cuidados de

Enfermeria que se proporcionan y notar la reaccién del paciente a los



cuidados, ella tiene la oportunidad de identificar problemas apropiados

para la investigacion.?®

» Toda Enfermera especializada en perinatal debe recurrir a la
investigaciéon documental para obtener mayor conocimiento cientifico y
actualizarse sobre el caso especifico que se le presente, para actuar
con fundamento cientifico. Por lo que fue necesario que la Enfermera
especialista recurriera a la investigacion documental y evidencia de
casos para desarrollar las intervenciones necesarias en pacientes

embarazadas con preeclampsia.

e Cuidados del recién nacido

» Evaluacion del recién nacido:

» APGAR, SILVERMAN y CAPURRO (Ver anexo No. 14, 15y 16)

» Deteccion temprana de defectos al nacimiento. (Ver anexo No. 17 y
apendice No 13)

Generalmente no requiere medidas especiales de manejo, solo en

caso de presentar bajo peso al nacer o prematurez, va ser

conveniente trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN). (Ver apéndice No 14)

e Promocion de la participacion familiar

8 Glenda Fregia Buharescu. Enfermeria perinatal. Ed. Limusa. México,
1992. p.346




» Que este al pendiente del control de la mujer embarazada (vigilancia
continua)

= Ayudar a la familia que supere las dificultades de la limitacion fisica

» Animar a la familia que participe en la toma de desciciones de la
paciente en todo lo que se posible

= Animar al padre que visite al neonato

El profesional de Enfermeria perinatal es capaz de coordinar
eficazmente las actividades, presentar cuidados directos y motivar al
paciente, familia y comunidad, para que participen en el autocuidado
ayudando a evitar que se presenten complicaciones en las mujeres

embarazadas con preeclampsia. (Ver apéndice No 15)

La frecuencia de cada visita y las exploraciones complementarias
vendran determinadas por el tipo de enfermedad y por la severidad de
la misma. Siempre habra que controlar: peso y tensién arterial.

Un hecho importante en el control del embarazo de alto riesgo
obstétrico es mantener a la paciente informada de su estado de salud,
de su hijo y de los resultados de estudios, asi como de su pronadstico,
influencia de la gestacion en su enfermedad de base, posibles
complicaciones que pueden esperarse y su frecuencia aproximada,
posible prevencion y/o tratamiento de las complicaciones, frecuencia
de visitas y de controles especiales que se probablemente va a
necesitar, signos de alarma previsible por los que debera acudir al
hospital antes de las visitas programadas, la via y momento de
finalizacion del embarazo; dependerd de cada paciente en caso

concreto, teniendo siempre en cuenta la existencia de dos pacientes y



la interdependencia entre los dos y procurando siempre el bienestar de

ambos



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente

- Indicadores de la variable

e Ayuno

e Signos vitales con tension arterial horaria

e Vena permeable

e Tomar muestras para examenes de laboratorios
e Oxigenacion

e Medicamentos

e Reposo absoluto

e Sonda uretral

e Control de liquidos

e Registro tococardiografico

e Valoracion de bienestar fetal

e Medidas antitromboticas

e Ambiente terapéutico

e Posicion decubito lateral izquierdo

e Apoyo educacion y psicoldgico

e Vigilancia continua para evitar complicaciones
e Preparar para cesarea

3.1.2 Definicion operacional de Enfermeria especializada en perinatal



En la dltima década, la Enfermeria ha avanzado de manera rapida y
significativa. Se han adquirido nuevos conocimientos cientificos que se
aplican en la atencion de Enfermeria, adecuados a las necesidades e

intereses de las personas.

Las Enfermeras necesitan estar al tanto de los conceptos mas

recientes para el constante mejoramiento de la atencion.

La Enfermera profesional cuenta con habilidades altamente
desarrolladas. Al observar los cuidados de Enfermeria que se
proporcionan y notar la reaccion del paciente a los cuidados, ella tiene
la oportunidad de identificar problemas apropiados para la
investigacion clinica; ademas la enfermera profesional considera e
intenta tipos diferentes de intervenciones y evalla su eficiencia con

bases cientificas.

Las necesidades e interés actual han considerado importante la
preparacion de Enfermeras especializadas para la atencion de las
mujeres en edad reproductiva y embarazada, otorgando la atencion
especializada perinatal durante embarazo, parto, puerperio, recién

nacido y la participacion de la familia.

Es por eso que la Escuela Nacional de Enfermeria y Obtetricia de la
UNAM , se ha preocupado por formar Enfermeras especialistas

perinatales.



La Enfermeria perinatal se considera una nueva especialidad de
Enfermeria profesional, pero se encuentra aun en periodo de
formacion y reconocimiento, ya que tiene que estar en constante
actualizacion siendo necesario este tipo de Enfermeria y este enfoque
del cuidado de la salud de la reproduccién. Como en el caso de la
Enfermera profesional en General, la Enfermeria perinatal surge para
satisfacer una necesidad planteada por los buenos y malos resultados
anteriores del suministro de cuidados de la salud de la reproduccion,
pero con el hecho de que se tienen mayores conocimientos cientificos,
por que los profesionales estdn mas concientes de las necesidades de

las personas en edad reproductiva.

En la Enfermeria actual existen categorias para describir los diferentes

papeles que deben asumir la Enfermeras.

La Enfermera especialista con alto grado de conocimientos,
habilidades y capacidades en el campo especializado se ponen a
proporcionar atencibn con bases cientificas a las mujeres
embarazadas. A orientar y planear los cuidados junto con otro

personal de salud, siendo multidisciplinario.

Debido a la naturaleza de sus funciones y el nivel de su preparacion
educativa profesional, la especialista en Enfermeria perinatal, debe de
participar en forma mas activa que sus demas colegas, demostrando
un alto grado de capacidad profesional en un campo especializado,
encargandose de un grupo selecto de pacientes. Promueve el

desarrollo del personal, sirve como modelo en los cuidados de



Enfermeria, colaborando con otros profesionales de los cuidados de la
salud, desarrolla e implementa planes de cuidados, e inicia la

investigacion de Enfermeria y participa en ella.

Ademas la Enfermera especialista perinatal asume responsabilidades,
utiliza conocimientos tomados de otras disciplinas y profesiones, que
utiliza junto con sus conocimientos de Enfermeria. Es capaz de
describir claramente sus propios puntos de vista y tomar desciciones

segun su criterio.

Debido a que puede encontrarse en cualquier situacion, ademas de
las técnicas asistenciales y de investigacion esta capacitada para
desarrollarse en funciones administrativas y de docencia, con continuo

crecimiento y formacion, en los cuatro campos.

También se ha visto involucrada en necesidades de cambio vy

superacion profesional.

La Enfermeria perinatal, con objeto de proporcionar mejor atencion,
abarca los periodos de salud preconcepcional, gestacional,
postgestacional, neonatal y familia. En los medios institucionales y

comunitarios. En procesos no patolégicos o patoldgicos.

Las especialistas perinatales se hacen responsables de identificar

problemas y/o necesidades que presenta su grupo de atencion antes



mencionado, para crear un plan de cuidados y encargarse de cada

caso en forma individual.

El interés actual en la consideracion de control demografico, la
preparacion para el nacimiento, interés por la madre y neonato y la
participacion de la familia no solo cambia el enfoque de atencion, sino

la misma Enfermeria cambia.

Por todo lo anterior la Enfermera especializada en perinatal es capaz
de tratar en forma especifica, dando atencién de calidad, a las mujeres
embarazadas con preeclampsia, evitando complicaciones o dandoles
solucién en caso de presentarse; asi como proporcionar atencion al
neonato y promover la participacion de la familia. Para estudio de esta

tesina.

3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable
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3. 2 TIPO Y DISENO DE TESINA




3.2.1 Tipo de tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica por que se pretende realizar un diagnostico situacional
de la atencidon de Enfermeria especializada en perinatal, a fin de
proponer esta atencién con todas las pacientes de la patologia
preeclampsia del Hospital de Especialidades Dr. “Belisario

Dominguez”.

Es descriptiva por que se describe ampliamente el comportamiento de
la atencidén de Enfermeria especializada en perinatal con las mujeres

embarazadas que presentan preeclampsia.

Es analitica por que para estudiar la atencion de Enfermeria
especializada en perinatal ha sido necesaria descomponerla en sus
indicadores basicos.

Es transversal por que esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo. Es decir en los meses de abril, mayo y junio del 2008.

3.2.2 Diseflo de Tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha elaborado

atendiendo los siguientes aspectos:



- Asistencia a un seminario taller de elaboracién de tesina, en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM.

- Busqueda de un problema de investigacion de Enfermeria

especializada relevante para la Enfermeria perinatal.
- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para la busqueda del
marco tedrico conceptual y referencial de la atencion de Enfermeria

especializada en perinatal.

- Elaboracién de los objetivos de esta tesina, asi como el marco

tedrico que sustenta la Enfermeria especializada en perinatal.

- Busqueda de los indicadores de la variable atencion de Enfermeria

especializada en perinatal.

- Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones, los anexos y

apendices, glosario de términos y referencias bibliograficas.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo



Mediante las fichas ha sido posible recopilar toda la informacién para
elaborar el marco teorico. En cada ficha se anoto el marco tedérico
conceptual y referencial, de tal manera que con las fichas fue posible
clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las vivencias

propias de la Enfermera especializada en perinatal.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
qgue tiene la Enfermeria especializada en perinatal en la atencion de
las mujeres embarazadas con preeclampsia en el Hospital de

especialidades Dr. “Belisario Dominguez” en México, D.F.



4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El surgimiento de la perinatologia como especialidad en Enfermeria es
innovador en los cuidados perinatales de la salud de la reproduccion y

produce cambios en este servicio.

Los cuidados son aproximados y disefiados en coordinacion con las
necesidades del usuario y los servicios profesionales con el fin de
mejorar la experiencia reproductiva y su resultado. Esta innovacion
requiere de un dirigente en Enfermeria que funcione como educador,
administrador, investigador y especialista clinico para la plantacion y

realizacion de la atencion otorgada para la salud perinatal.

Algunos aspectos del papel de la Enfermera especializada en perinatal
es la colaboracion con otros miembros del personal de salud, la
evaluacion y eficiencia de los cuidados de Enfermeria, la identificacion
y realizacion de investigaciones sistematicas sobre problemas clinicos,
la evaluacion personal de las propias contribuciones a los cuidados de

la salud y la actualizacion.
- En servicios
Dentro de la préactica clinica la enfermera especializada en perinatal

refleja el uso de aquellos instrumentos que se atribuyen a la

enfermeria profesional en relacion a la valoracion de las necesidades



de la salud reproductiva, las actividades para satisfacer las
necesidades de la misma y la evaluacion de la efectividad de las
actividades de atencion de enfermeria y la reaccién del usuario, se
basa en la utilizacion deliberada de una base de conocimientos que
incorpora la experiencia, la habilidad y la teoria para hacer juicios
validos sobre las necesidades del usuario en forma individual y en
grupo. Utiliza una amplia gama de estrategias y actividades necesarias
para recopilar datos y planificar, realizar y evaluar la atencion de
enfermeria. Se lleva acabo dentro del contexto del esfuerzo en equipo,
y refleja el uso de la consulta, coordinacion y planificacion mutua con
otros miembros del personal de salud, en un esfuerzo concertado por
proporcionar la mas alta calidad posible de cuidados de la salud al

usuario especifico en el momento que se requiere.

- En administracion

La enfermera especializada en perinatal como administradora de un
servicio perinatal estudia la poblacion en reproduccién que exista en
ese momento y las disposiciones que se toman para satisfacer las

necesidades de cuidados de la salud reproductiva.

El papel de la enfermera administradora como dirigente en los
servicios de enfermeria perinatal implica responsabilidades ante el
usuario, otros profesionales de la salud y ante la préactica profesional.
La forma en que dirige se ve influida por el medio ambiente y los
recursos existentes. La interaccion con el demas profesional de la

salud y las responsabilidades de la enfermera administradora da



mayor resultado a su direccion y a la practica de la enfermeria

perinatal.

Para que la administradora sea eficaz cuenta con ciertas
caracteristicas personales. Siendo una persona que responde,
teniendo presente la sensibilidad hacia las necesidades, sean del
personal, usuario o del sistema. La manera y grado en que reacciona
a las necesidades se ve afectados por el tipo de direccion y control

gue aplique.

La enfermera administradora dirigente de los servicios de enfermeria
perinatal manifiesta los siguientes rasgos: iniciativa, confianza en si
mismo, responsabilidad, conocimientos, decisién, habilidad para
analizar y resolver los problemas, comunicacion, relaciones humanas,
asegura la calidad, organiza, crea presupuestos y dotacién de los

recursos necesarios.

Se ha dicho que cuatro criterios definen el papel del administrador
hospitalario. Estos mismos se aplican al papel de la administradora de
los servicios de enfermeria especializada en perinatal: creacion y
cumplimiento de metas y objetivos claramente definidos que orientan
la institucién hacia algun fin que se especifica, organizaciéon que se
utiliza eficazmente, asignacion y uso de recursos y habilidad para
funcionar como agente de cambio.

La enfermera que administra un servicio de salud perinatal, planea

cambios para satisfacer las necesidades futuras de la poblacién en



reproduccion, o bien esta dispuesta a ser responsable de la atencion

a la salud.

- En docencia

La enfermera especializada en perinatal también desempeia
funciones de aprendizaje. La ensefianza es parte integral de la

enfermeria perinatal.

La enfermera especialista en perinatal se ocupa de valorar las
necesidades de aprendizaje del usuario, comunica informacion en
sentido formal e informal, planifica para satisfacer las necesidades
educativas, y usa apropiadamente las estrategias de ensefanza para
cubrir estas necesidades, ademas evalia la eficiencia de sus

esfuerzos en pro de la educacién del usuario.

La ensefianza impartida por la enfermera especializada perinatal es

amplia y facilita el aprendizaje, dirigiéndola a la mujer y familiares.

La enfermera especialista en cuidados de la salud de la reproduccion y
perinatal, que cuenta con una base de conocimientos y habilidades
hace una contribucién importante a diferentes programas. Para que
sea eficiente la ensefianza, la enfermera especializada se basa en
conocimientos cientificos y es capaz de describir sus propios puntos
de vista. Considera la ensefianza como una estrategia de enfermeria

para la atencién y prevencién de la salud perinatal.



Una de las responsabilidades como educador, es evaluar los recursos

existentes, la disposicién, necesidades y capacidades del individuo.

- Eninvestigacion

En la Enfermeria actual existen muchos titulos que se usan para
describir los diferentes papeles que asumen las enfermeras. Algunos
aspectos de este papel son la investigacion. La enfermera
especializada en perinatal cuenta con habilidades de observacion
altamente desarrolladas. Al observar la atencion de Enfermeria que se
proporciona y notar la reaccion del paciente a los cuidados, ella tiene
la oportunidad de identificar problemas apropiados para la

investigacion clinica.

Ademas de observar atencion y explorar la reaccion del paciente o los
resultados, la enfermera especializada en perinatal considera que
otros métodos de cuidado producen diversos tipos de reaccion en el
paciente. Considera e intenta tipos diferentes de intervenciones y
evalla su eficiencia. Estas observaciones y comparaciones
constituyen el fundamento de la investigacion de enfermeria. La

comunicacion es un elemento esencial de la investigacion.

La enfermera especialista en perinatal esta al tanto de los conceptos
mas recientes, los conceptos mas antiguos puestos en tela de juicio y
de los campos potenciales para el constante mejoramiento de la
atencion. Funciona como miembro del grupo de investigacion, sea en

forma directa o como colabora y hasta lleva a cabo sus propios



estudios. Es responsable de investigar y evaluar para cambiar las
conductas para otorgar la atencién holistica de calidad, para cada

individuo, familia y comunidad.

4. 2 RECOMENDACIONES

e Llevar el control prenatal dos veces por semana apoyandose con la

valoracion de riesgo.

e Tomar la presion arterial en domicilio de dos a tres veces por

semanay si se requiere diario, en caso de la preeclampsia leve.

e Concienciar e indicarle los cuidados que debe tener en domicilio
como parte de su autocuidado a la mujer embarazada con

preeclampsia leve.

e Explicar a la mujer embarazada la situacion de salud por la que
cursa y que tan grave es, asi como las complicaciones que puede
presentar.

e Desarrollar su motivaciéon, actitud mental positiva y ensefiarla a vivir

con esta patologia de su embarazo.

e Sugerir actividades para distraerla, de ser posible cambiar su estilo

de vida.



e Promover la participacion familiar.

¢ Indicar como prevencion el Ac.folico, vit. C, ASA.

¢ Indicarle que debe tener abstinencia sexual.

e Indicarle una dieta con restriccion de sodio, sin eliminarlo, alta en
proteinas, (1gr de proteinas por cada kg de peso) y liquido (3lts O

mas). Evitando café, té y chocolate.

e Llevar control de peso en cada consulta prenatal, vigilando la

presencia de edema.

e Combatir la ansiedad (expresando sus dudas, molestias vy

preocupaciones).

e Indicar reposo relativo en domicilio con ejercicio en cama en las

mujeres embarazadas con preeclampsia leve.

e Valorar el estado de bienestar fetal mediante el estudio de la
frecuencia cardiaca fetal, ultrasonografia y crecimiento fetal

intrauterino.

e Explicar los signos de alarma que puede presentar y que tiene que
acudir al servicio de urgencias inmediatamente en caso de

sospecha.



e Valorar la indicacién de la aspirina a bajas dosis.

e Detectar en la consulta prenatal si se presenta preeclampsia severa

para hospitalizar a la paciente.

e Valorar hospitalizacion.

e Calcular las semanas de gestacion para llevar acabo la conducta

gue se debe seguir, evitando riesgos maternos y fetales.

e Realizar examenes de laboratorio para determinar la proteinuria

durante las consultas prenatales, hospitalizacion y puerperio.

e Explicar la posibilidad de hospitalizacion y la interrupcion del
embarazo, el plan terapéutico, la situacion acerca del proceso de la
enfermedad y las complicaciones que puede presentar. Se puede
inducir el parto.

e Valorar alteraciones del Sistema nervioso (reflejos tendinosos,

cefalea, cambios visuales).

e Ingresar al hospital segun la valoracion prenatal

e Preparar psicologicamente para el parto. Explicando el tipo de parto.



e Mantener un ambiente terapéutico (con poca luz y sin ruido) y

aaumentar el periodo de reposo

e Tomar signos vitales durante su ingreso al hospital con tencion

arterial horaria.

e Colocar oxigeno con puntas nasales 3lts por minuto.

e Mantener vena permeable con solucion Ringer, si son necesarias

dos.

e Tomar laboratorios (deteccion de proteinas).

e Tipar y cruzar 1 Paquete globular aumenta 20,000.

e Colocar sonda uretral a derivacion.

e Disminuir la presion sanguinea y prevenir las convulsiones.

e Vigilar y valorar el bienestar fetal, por medio de la colocacion de

registro tococardiografico y ultasonografia.

¢ Inducir la maduracion pulmonar de ser necesario.

e Medir la presion venosa central cada hora y registrarla.

e Llevar el control de liquidos cada hora y registrarla.



e Ministrar de ser necesario fenobarbital como sedante.

e Ministrar hidralazina via oral de 10 a 30mg dos veces al dia.

Max.50mg, segun la dosis respuesta.

e Ministrar alfametildopa de 250 6 500mg 3 veces al dia. Dosis

respuesta.

e Ministrar de ser necesario al ingresar a hospitalizacion hidralazina
intravenosa 20mg en 20ml solo para bajar a 90, tomando la T/A
C/20min y considerando que su accion ocurre en 15min y el efecto

maximo de 30 a 60min.

e Ministrar Propanolol 10-40mg, 4 veces al dia.

e Evitar procedimientos dolorosos o incomodidad.
e Valorar alteraciones del Sistema nervioso (reflejos tendinosos,

cefalea, cambios visuales).

e Valorar complicaciones como: cefalea que no desaparece, cambios
visuales (vision borrosa o manchas) dolor hipocondrio o epigastrio,
aumento de edema, hemorragia vaginal, liqguido amnidtico,

movimientos fetales.



e Mantener a la mujer embarazada informada sobre su estado de

salud, el feto y los resultados de sus pruebas.

e Controlar con tratamiento y en caso de no responder se interrumpe
el embarazo. Incluso si no es viable. Si no hay borramiento ni

dilatacion (cuando es por induccion), prepararla para cesarea.

e Seguir con el tratamiento farmacolégico e ir disminuyendo

gradualmente. Durante el puerperio.

e Sequir con la vigilancia de la tensién arterial cada 4 hrs. Durante el

puerperio.

e Mantener a la paciente informada sobre su estado de salud, el recién

nacido y los resultados de las pruebas de laboratorio.

e Observar la funcién renal y seguir con el control de liquidos durante

el puerperio.

e Sequir en el puerperio con la misma alimentacién que se le indico

durante el embarazo.

¢ Ver la posibilidad de la visita a la UCIN en caso de que el recién

nacido se encuentre en este lugar.



e Promover la lactancia materna ensefiando a la madre a proporcionar

el seno materno.

e Ensenarle los cuidados del recién nacido.

e Explicar las caracteristicas del neonato prematuro.

e Indicarle la importancia de las vacunas.

e Sugerirle algin método de planificacion familiar.

e Realizar todas las actividades administrativas necesarias para la

atencion de mujeres embarazadas con preeclampsia.

e Realizar las actividades de investigacion necesarias para
proporcionar atencion especializada y de calidad a mujeres

embarazadas con preeclampsia.

e Proporcionar cuidados inmediatos al recién nacido, llevando acabo la
evaluacion: APGAR, SILVERMAN, CAPURRO vy la deteccion

temprana de defectos al nacimiento.

¢ Valorar si el recién nacido requiere medidas especiales de manejo y

su trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
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ANEXO No 1
INDIVIDUO QUE EXPERIMENTA UN CAMBIO EN EL
ESTADO DE SALUD



A Necesidades (requisitos) de
autocuidado de desviacién
de la salud

Necesidades (requisitos) de Capacidades de
autocuidado universal autocuidado
¥ h h

AN

Fig. 1-2. Individuo que experimenta un cambio en el estado de salud, pero aun es capaz de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal y de desviacion de la salud.

Necesidades (requisitos) de
autocuidado de desviacion Capacidades de
de la salud autocuidado

Necesidades (requisitos) de
autocuidado universal

Fig. 1.3. Individuc que experimenta un cambio en el estado de salud, siendo incapaz de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal y de desviacion de la salud y que, por tanto, necesita la intervencion de la
enfermera.

FUENTE: CARDENAS, Margarita y cols Antologia Teorias y modelos
de Enfermeria. UNAM Posgrado de Enfermeria. Mexico. 2006. p.249
ANEXO No 2

EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO




01. Nivel socioecon6émico ® Medio y alto Bajo e Muy bajo

02. Escolaridad (afios aprobados) ® 6 y mas las @ Cero

03. Edad (afios) ® 20-30 15-19 ® 14 y menos

04. Edad (aiios) 31-35 ® 36 v mas

05. Estatura cms. ® 150 y mas 145-149 ® 144 ¥y menos

06. Estado civil ® Casada Soltera ® Sin coOnyuge

07. Estado civil ® Union libre Viuda

08. Paridad ® a3 Nulipara

09. Paridad 4 v mas

10. Partos Anteriores ® Normal Dificil ® Traumatico

11. Intervalo intergenésico ® | a2 afos Menos de 1 ano

12. Abortos ® No la2 ® Mas

13. Nacido Muerto ® No la2 ® Mas

14. Hijos con peso bajo ® No la2 ® Mas

15. Hijos con malformaciones ® No la2 ® Mis

16. Hijos prematuros ® No la2 ® Mas

17. Muertes Neonatales ® No la2 ® Mais

18. Diabetes @ No Controlada ® Activa

19. Hipertension * No Controlada ® Activa

20. Epilepsia ® No Controlada ® Activa

21. Cardiopatia ® No Controlada ® Activa

22. Enfermedades del Tiroides ® No Controlada ® Activa

23. Enfermedades renales ® No Controlada ® Activa

24. Consanguinidad ® No Si

25. Retraso Mental ® No Si

26. Exposicion de Radiaciones ® No Si

27. Carga de Trabajo ® Normal Excesivo ® Exagerado

28. Exposicion a Toxicos ® No Si

29. Desnutricion ® No Moderada | ® Grave 11

30. Anemia Hb. en gramos ® 11 y mas 8al10.9 ® Menos de 8

31. Alcoholismo * No Si

32. Tabaquismo ® No Si

33. Otras farmacodependencias *® No Tuvo ® Actual

34. Toxoplasmosis ® No Tuvo ® Actual

35. Rubéola ® Tuvo ® Actual

36. Citomegalovirus ® No @ Si

37. Herpes ® No ® Si

38. Sifilis ® No Tuvo ® Actual

39. S.LLD.A. ® No Sospecha ® Si

40. Otros especifique .
® Riesgo Bajo Riesgo Medio ® Riesgo Alto

FUENTE: CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL. Gen.
Sistema para detencidon, evaluacion y reqistro_de riesqo perinatal.
Asociacion Hispano Mexicana, Mexico D, F. 2003. p.5

ANEXO No 3

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL




I. DATOS GENERALES

01. Edad (afios) ® 20a30 15a19 ® 14 y menos
02. Edad (afios) 31a35 ® 36 y mas
03. Peso al inicio (kg) ® 51 a64 65a75 @ 76 y mas
04. Peso al inicio (kg) 41 a 50 ® 40 y menos
05. Estatura cms. ® 1.50 y mas 1.45-1.49 @ 1.44 y menos
06. Nivel Socioeconémico ® Alto y medio Bajo ® Muy bajo
07. Estado civil ® Casada Soltera @ Sin conyuge
08. Estado civil ® Unién libre Viuda
09. Actitud ® Adecuada Inadecuada ® Muy alterada
II. ANTECEDENTES
10. Paridad ®1la3 4a6
11. Paridad Nulipara
12. Parto anterior ® Normal Dificil ® Traumatico
13. Abortos consecutivos ® No 2 y mas
14. Cesareas previas ® No Una ® 2 y mas
15. Parto Pretérmino ® No Uno ® 2 y mas
16. Preeclampsia-eclampsia ® No Si
17. Hijos de 250 g. y menos ® No Uno ® 2 y mas
18. Hijos de 4000 g. y mas ® No ® Si
19. Muertes Perinatales ® No Uno ® 2 y mas
20. Hijo malformado ® No - @ Si
21. Cirugia previa pélvica ® No Ginecologica ® Utero
III EMBARAZO ACTUAL
22. Consanguinidad ® No ® Si
23. Factor Rh. ® Positivo Negativo ® Negativo
No inmunizada Inmunizada
24. Hemoglobina en g. ® 11 y mas 8a109 ® Menos de 8
25. Tabaquismo ® No Si
26. Alcoholismo ® No Si
27. Toxicomanias ® No Si
28. Amenaza de aborto
(menos de 22 semanas) ® No Controlada @® Activa
29. Amenaza de parto pretérmino
(23 a 36 semanas) ® No Controlada ® Activa
30. Hemorragia Ginecolégica ® No Controlada ® Activa
31. Cardiopatia ® No Controlada ® Activa
32. Nefropatia ® No Controlada ® Activa
33. Diabetes ® No Controlada ® Activa
34. Hipertensién crénica ® No Controlada ® Activa
35. Hipertension del embarazo ® No Controlada ® Activa
36. Ruptura de membranas ® No 12 hs. y menos @ 13 hs. y ma:
37. Otros especifique: e .
® Riesgo Bajo Riesgo Medio @ Riesgo Altc

FUENTE: Misma del anexo No. 3. pag. 6
ANEXO No 4
CICLO DE RESPUESTAS DE LA HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL EMBARAZO
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FUENTE: DICKASON, Elizabeth Jean y et.al. Enfermeria materno
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ANEXO No 5

PATOGENESIS DE LA PREECLAMPSIA
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ANEXO No 6

MECANISMOS DE APARICION DE LESIONES Y SINTOMATOLOGIA
A NIVEL DEL FETO




VASOSPASMO ARTERIOLAR GENERALIZADO
A NIVEL CEREBRAL

v

Edema de pared vascular Convulsiones
Isquemia vascular Coma
Sistematizacion
Microhemorragias de sintomas
neurolégicos
‘ r
Hemorragias Figura ?7 Meclan‘ssmo
confluentes de aparicion de lesiones en
el cerebro.

A nivel del feto la sintomatologia se explica a partir del
vasospasmo arteriolar en los vasos intramiometriales (fig. 7.8).

ALTERACIONES ANATOMICAS
Y FUNCIONALES UTERINAS

v

Constriccidn de arterias espirales y radiales de la pa-
red uterina

4 Flujo sanguineo uterino } Peso del feto

v ¥

Hipoxia fetal crénica VAlteraciones metabolicas
(estriol)
v

Infartos placentarios Muerte fetal

L 2

Hemorragia tocal en
placenta

v

Hemorragia confluente
D.PP.N.I

Figura7.8. Sintomatologia
a nivel del feto.

y

Sufrimiento fetal agudo

FUENTE: MONDRAGON, Héctor. Obstetricia basica. Ed. Trillas. ed.
42, Mexico, 1997. p. 322.

ANEXO No 7
CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS EN LA PREECLAMPSIA
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FUENTE: STEPP, Elizabeth y Judith Smith Harmon. Manual de
Embarazo y parto de alto riesgo. Ed. Elsevier. Madrid, 2003. p. 485
ANEXO No 8

PRESION SANGUINEA ELEVADA DESPUES DE LA SEMANA 20
DE EMBARAZO.




PRESION SANGUINEA ELEVADA
DESPUES DE 20 SEMANAS DE EMBARAZO

@ Historia — =

@ Valoracion fisica

Presion sanguinea

Edema, aumento de peso

Proteinas en orina con )
tira reactiva sumergida

Reflejos tendinosos profundos

Signos de aumento de gravedad

Signos de desprendimiento de
placenta

@ Pruebas de laboratorio
Proteinas en orina
Hematocrito
grautinina en suero
itrégeno ureico en sangre
Prostoe de frcion Hopatos
Recuento de plaquetas

B —

-=— Valoracién del bienestar fetal
Recuento de movimientos fetales
Crecimiento (ecografia)

Pruebas nonstress

Y
Evaluacion meédica
1

®

Tratamiento domiciliario
o en el hospital

A J
Ensenar:
Reposo en cama
Dieta moderada de sal
y rica en proteinas
Recuento de los
movimientos fetales

Preeclampsia ligera

Dar cuidado de mantenimiento

| Continuar la valoracién |

|
v

v

Presion sanguinea y

Signos de prmlar'npsia

®

Preeclampsia severa

Hospitaiizacion

Mantener reposo en cama, ambiente
tranquilo

Dar sulfato de magnesio, antihipertensivos,
sedantes como esté pautado

Asegure una dieta moderada de sal
y rica en proteinas y liquidos intravenosos
u orales adecuados

l

Explicar el progreso y dar
cuidado de iento

[ Continuar 1a valoracién |

estado fetal estables savera
Ausencia de gravedad
Continuar el
cuidado como
en E

Controlar proteinuria
la creatinina sérica
y otras pruebas

Controlar el
bienestar fetal
segun protocolo
(pag. 8)

Continuar la valoracién
y cuidado extremos
hasta el parto

Presion sanguinea y
estado fetal estables hasta
la suficiente madurez de
los pulmones y el cérvix

R

Signos de severidad
incrementados

v

@ Asista con tratamiento
preventivo agresivo

Li I
Prepare para v ® i ‘! e
la induccién Signos ? os d
debilitados eclampsia
mejora
la condicion Continuar
cuidado segun
protocnlo
' _i_
Y

Continuar valoracién y
cuidado posparto

FUENTE: KNOR, Emily. Decisiones en Enfermeria obstétrica. Ed.

Doyma. Barcelona, 1990., p. 47

ANEXO No 9
DATOS CLINICOS PARA CLASIFICAR LA SEVERIDAD DE LA
PREECLAMPSIA



Cuadro 7.4. Datos clinicos para clasificar la severidad de la toxemia gravidica

—

Intensidad del Sintomas
Grado Tensién arterial Proteinuria edema fad Examen de fondg de oy
Primero Considerando las cifras | Desde huellas hasta + Ninguno Normal o con signgs di
previas: 15g/Len Hasta rodillas £spasmo arteriolar
t Sistolica: mas de examenes de Signo del godete Pérdida de Ia relacign
Toxemia 20 mm Hg laboratoriong de 2 mm de Retinopatia de primg,
leve t Diastolica: mds o trazosde yjy, profundidad grado
de 10 mm Hg o 1.00 FRacon Hipertensidn
T. A hasta 140/90 . tirm reactive arterial reciente
Segundo Comparando las cifras | 1.5a3.0g/Len ++ Ninguno Aumento del reflejo
anteriores: exdmenes de Hasta los muslos arteriolar (hilos de Platy
t Sistolica: 21a laboratorio o Franco signo del y caobre)
40 mm Hg o més 100 a 300 mg godete Tortuosidad arteriolar
t Diastélica: mds con tira Cruces A/V borradgs
Toxemia de 11220 mm Hg reactiva Estasis en los segmenty,
, moderada | T.A.: de141/91a distales de los vasos
150/100 Rectificacion arteriglar
Retinopatia de sequndg
grado
Hipertensidn arterial
crénica
T —
Tercero Comparando las cifras | 3.1a5g/Len +++ Cefalea, acufenos, | Espasmo arteriolar focy| o
previas: examenes de Edema generalizado | fosfenos generalizado
t Sistdlica: de laboratorio o Presencia de hemarragias
41 a 60 mm Hg 300a 2000 en flama
t Diastélica: de mg/100 ml con Exudados cotonosos
Toxemia 21230 mm Hg tira reactiva Edema macular en formgz
severa T.A.: de151/101a estelar
no a 160/100 Papiledema
complicada Borramiento del borde
nasal
Retinopatia de tercer
grado
Hipertensién arterial aguda
o acelerada
Cuarto De acuerdo con cifras | Masde Sg/L en ++++ Amaurosis Datos de hipertension
Toxemia anteriores: exémenes de Anasarca Dolor epigastrico arterial crénica,
severa t Sistolica: mds laboratorio Vémito asociados a los de
complicada| de 60 mm Hg Desorientacién hipertension aguda
o t Diastdlica: mds Irritabilidad o
inminencia | de 30 mm Hg Hiperreflexia
de T.A: de160a110
eclampsia para la diastélica
Quinto 140/90 o mds Mas de 1.5 g/L De cualquier Los anteriores mas | Espasmo arterialar
en examenes grado convusiones o generalizado o focal
Eclampsia de laboratorio coma
0 més de 300 mg

con tira reactiva

FUENTE: Misma del anexo No. 7. pag. 324
ANEXO No 10
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA



I Tabla 22-1  Signos y sintomas de preeclampsia y eclampsia

Leves

Moderados

Graves

GANANCIA DE PESO: EDEMA

Mds de '/,-1 kg 2 la semana.
Ausencia de edema visible.

HIPERTENSION

Elevacién de 30/15 sobre la lectura
basal.

Diastélica de 80-90 dependiendo de
la basal.

Siente algo de fatiga, letargo.

ORINA: CALIDAD
Y CANTIDAD

Ausencia de proteinuria o sélo
indicios.

Ausencia de grandes cambios.

VARIACIONES SANGUINEAS

Cierto aumento del volumen
plasmitico.

-Hct inferior.

Acido trico de 26 mg/dl.

VARIACIONES EN EL FONDO
DE Ojo

Cierto espasmo arteriolar de la
retina.

LACTANTE
Si nace en este tiempo,
habitualmente sin problemas.

FUENTE: Misma del anexo No. 5. pag. 555
ANEXO No 11

Ms de /-1 kg a la semana.

Cierto edema por encima de la
cintura, en abdomen, dedos de las
manos, cara y extremidades.

Diastélica, 90 o mas; 140/90 o por
encima de la TAM >100.

Se queja de cefaleas, letargo, fatiga.

La paciente parece estar alerta y
actda con normalidad, a menos que
esté fuertemente sedada.

Proteinuria de +| o +2,

Orina escasamente concentrada.

Mivel en aumento.

Se puede ver un espasmo mas
intenso.

Habitualmente no hay grandes
problemas si se realiza el parto en
esta fase; puede ser pequefio para
la fecha.

Ganancia exagerada de peso; habitualmente
cara hinchada y dificultad para sacarse los
anillos.

Sistélica, 160 o superior; diastdlica, 110 o
superior; con hipertension existente
previamente, que puede ser muy elevada.

Sintomas de cefalea frontal de larga duracién
que no se alivia con analgésicos; alteraciones
cerebrales y visuales, ruidos en los oidos,
episodios de desmayo.

Posible convulsién de gran mal durante el
suefio,

Puede experimentar amnesia de hasta 48 h
antes de la convulsién,

Dolor epigistrico en cinturén, resultado de
edema o hemorragia en la cdpsula hepatica
(HELLP).

Proteinuria de +3 o +4;5 g o mds en muestra
de 24 horas.

Oliguria: 800 ml o menos en 24 h que
evoluciona a oliguria grave (400 ml), en
ocasiones anuria.

Hect elevado debido a la hemoconcentracién;
volumen plasmatico disminuido; descenso de
las plaquetas a <100.000/mm?.

Acido drico por encima de 6 mg/dl, BUN?.

Edema: edema de papila, isquemia de la retina.

Los lactantes pueden presentar malnutricién o

ser pequefios para la edad gestacional
debido a las alteraciones placentarias.

Se puede producir la precipitacién del parto;
lactante anéxico, nacido muerto; se puede
producir la separacién prematura de la
placenta.

PRINCIPALES COMPLICACIONES
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& Bronconeumonia

o Edema agudo de pulinin

® Broncoaspiration

® Sistema circulatorio

® Coaqulacion intravascular

® (onsumo excesivo de plague-
1as (plaguetoperia)

Higado

® Hemorragia centrolobulillar

® Edema vy distension de la
capsula de Glisson (dolor)
en barra de Chauosier

¢ Ruptura hepatica

® |nsuficiencia hepatica

Corazon

© Hipertension arterial (140/90

0 1mds)

@ Insuficiencia ventricular iz

Quierda
Isquemia
Hemorragia subendocérdica
Infarto del miocardio

Paro cardiaco

Feto

® Sufrimiento fetal cronico

® Sufrimiento fetal agudo

® Muerte fetal intrauterina

® Retardo en crecimiento fetal
® Hipoglucemia fetal

® Hiperbilirrubinemia fetal

® Sindrome de insuficiencia res-

Toxemia gravidica

Al

7

Cerebro

® Hemorragia focal o generali-

zada
® Fosfenos
® Acufenos
® Amaurosis
® Escotomas
o Ambliopia
o (efalea
® Convulsiones
® Coma

® |nfartos

® Necrosis

® Desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta

Riin

® |nsuficiencia renal aguda

¢ Albuminuria

® Oliguria

® Anuria

® Hematuria

® Necrosis tubular o cortical bi-
|ateral

® Aumento de catecolaminas

® Hipertension

® Disminucibn de la filtracion
glomerular

® Disminucion de la reabsorcion
tubular

® Aumento de laretencion nitro-
genada

e
Miembros

® Extravasacion de liquido
® Edema

Figura 7.5. Principales
complicaciones derivadas

piratoria en recién nacido
® Muerte neonatal lemprana

del vasospasmo arteriolar
aeneralizado

FUENTE: Misma del anexo No. 7. pag. 320
ANEXO No 12
VALORACION DE RIESGO



ASOCIACION HISPANO MEXICANA, LLA.P. &

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL Gen
Hospital Amigo del Nifo y de la Madre, O.M.S. O.P.S. S.S.A.

Por el Derecho
Universal de
los Ninos a
Nacer Sanos

 SISTEMA rara
A DETECCION,
V== EVALUACION

Yy REGISTRO
pE RIESGO PERINATAL

FUENTE: Misma del anexo No. 2. p.24.
ANEXO No 13

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA
DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO



01. Presion arterial Sistélica ® 80139 140 - 160 o 161 y mas

02. Presion arterial Diast. ® 60-90 91-109 @ 110y mas
03. Aumento de peso (kg/mes) s lals 1.6a29 ® 3.0 ymas
04. Aumento de peso (kg/mes) Sinaumento @ Disminucion
05. Aumento F.U. (cms/mes) @3as 6-7 @ 8 y més
06. Aumento F.U. (cms/mes) 1-2 @ No aumento
07. Liquido amniético (cant.) # Normal Moderado * @ Exagerado 7
08. Liquido amniético (cant.) Moderado + ® Exagerado ¢
09. Movimientos fetales @ Normal Moderado # g Exagerado 7
10. Movimientos fetales Moderado ¥ @ Exagerado ¢
11. Hemorragia genital ® No Minima @ Regular Intensa
12. Membranas ovulares ® Integras Rotas 12 hs. o Rotas 13 hs
y menos y mds

13. Contracciones uterinas antes

de 37 semanas (por hora) @ | y menos 2a3 e 1 ymas
14. Aborto (menos de 22 sem.) @ No Amenaza @ En evolucion
15. Parto Pretérmino (22-36 sem) @ No Amenaza # Enevolucion
16. Infeccion Urinaria e No Controlada ® Activa

17. Otras alteraciones maternas
Especifique: °

18. Otras alteraciones fetales

Especifique: _ ®
19. Otros especifique: °
# Riesgo Bajo Riesgo Medio @ Riesgo Alto

FUENTE: Misma del anexo No. 13. pag.7
ANEXO No 14
EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “APGAR”



(1

ok

CENTRO DE INVESTIGACION

MATERNO INFANTIL

DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO
Asociacién Hispano Mexicana, I.A.P.&

Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, O.M.S. O.P.S. S.S.A.
Colaborador del Programa Arranque Parejo en la Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “APGAR”

VALORACION 0 1 2
Miembros Miembros |
ACTITUD Fldcido flexionados flexionados |
sin resistencia | con resistencia |
P Malidez. Cianosis |
L cianosis i Rosado
E generalizada periferica |
Muecas, fos, Muecas, tos,
. Ausente estornudo estornudo |
GESTICULACION aébil fuers I
Menor de 100 100 6 mas .:
ACTIVIQAD Ausente latidos por latidos por |
CARDIACA minuto minuto .
; Iregularo  [Normal o llanto
RESPIRACION Ausente superficial fuerte
CALIFICACION |CLASIFICACION| CUIDADOS RIESGO
Muy Terapia
DECISION 1-3 deprimido | intensiva*
AL 5° MINUTO 4-6 Depresion | Vigilancia
moderada | estrecha*
: Con la
-10 Vigoroso
7-1 9 madre

* PREPARAR LA REFERENCIA  Modificado: DR. CARLOS VARGAS GARCIA

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

FUENTE: Misma del anexo No. 13. pag. 16
ANEXO No 15

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “SILVERMAN”



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL
DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO

Asociacion Hispano Mexicana, L A.P,&
Hospital Amigo del Niio y de a Madre, OM.S. O2S, SS.A.
Colaborador del Prog g Arranque Parejo enla Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “SLVERMAN'

(Ver

MOVIMIENTO TORACO

FUENTE: Misma del anexo No. 13. pag. 17
ANEXO No 16

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “CAPURRO”

TRO RETRACCION ,
ABDOMINAL INTERCOSTAL XFOIDEA ALFTEQ NASAL QUEIDO ESPONTANEO
RIMCOS Y REGULARES No NO NO NO
7 T~ @ {
VI N |
] 0 i AN (R 1 AR\
TORAX INMOVL, ABDONEN DSCREIO DISCRETA DSCREIO LEVE £ INCONSTANTE
EN MOVIMEENTO O\ O &
%ﬂ 4 e
i I BN g Y g e
TORAX Y ABDOMEN ACENTUADO Y CONSTANTE MUY MARCADA MUY ACENTUADO CONSTANTE Y ACENTLADO
EN"SUBE Y BAJK 1 .
wEL . &
| ~ g g Q T
o CALFICACION CUDADO RIESGO
DeC|Ston 60omds | Terapia infensive, Estabiizacion y referencia. 3|STEMA DE EVAI.UACION
alos | Tab | Vigloncio estiecho. Cuidados inemmedios DE RIESGO PERINATAL
10minufos| 0 Conlo made, CVG/ah200s



CENTRO DE INVESTIGACION
MATERNO INFANTIL &'\

DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO
Asociacion Hispano Mexicana, I.A.P.
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, O.M.S. O.P.S. S.S.A.
Colaborador del Prograrnd Arranque Parejo en la Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “CAPURRO”

A Pezén apenas Pezon bien Aréoia bien Aréola
visible. No se definido definida. No sobresaliente
FORMA visualiza crécia Aréola sobresaliente 0.75 cm
DEL 0.76cm 0.75cm.
PEZON
[c]
S5
Li Gruesa, rigida,
B o Mury fina Fira mowogg;rnenle M:z?c;?
M TEXTURA Gelatinosa - v gruesa superficicles Gruesa y
s A DE LA lisa DEsccn:oc‘;m L)es(:clrr;mulon apergaminada
O T pIEL superfici superficial
Mo [o] [s]
A c
T i 0 Engrosamiento Engrosada e
I FORMA Plana i '2’5,,?\, At I:ﬁ:ompae:o incurvada
y sin forrma engro: ento
C DE LA del borde sobre mitad totalmente
o OREJA anterior
K []
204
dias 2
TAMANO
No palpabile Diameto Diagmetro Dida t
DEL TEJIDO 05 em 051 cm. o
N MAMARIO
E [o]
u
R Ausentes Pequencs surcos Surcos rojos Surcos sobre Surcos
(@] PLIEGUES rojos en rmitad definidos en mitad anterior | profundos que
L PLANTARES anertor et 1/ soprepcsan v,
O anteror anterior
G [c]
|
c - ¥ % v
°l R 3 ,E%gg /5%& &
“DE LA . Y :
BUFANDA" NN :
K [c] [e]
200
dias SIGNO
"CABEZA £y e
EN GOTA" ‘
[e] [<]

Ver norma de la Secretaria de Salud para su aplicacion.
Diario Oficial, 23 de octubre de 1993,
Utilizar el resultado para calificacion de VARGAS.

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

FUENTE: Misma del anexo No. 13. pag. 18
ANEXO No 17

DETECCION TEMPRANA DE DEFECTOS AL NACIMIENTO.
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FUENTE: Misma del anexo No. 13. pag. 24
APENDICE No 1

INSTITUCION DONDE LA ENFERMERA ESPECIALIZADA EN
PERINATAL ADQUIERE LA FORMACION PARA LLEVAR A CABO
EL SISTEMA PARA DETECCION, EVALUACION Y REGISTRO DE

RIESGO PERINATAL.



FUENTE: CRUZ R; Vianney Judith. Centro de Investigacion Materno
Infantil. México, D. F. 2008
APENDICE No 2

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. “BELISARIO DOMINGUEZ”
EN DONDE LA ENFERMERA ESPECIALIZADA EN PERINATAL
LLEVA A CABO LAS INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA
ATENCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
PREECLAMPSIA




FUENTE: CRUZ R; Vianney Judith. Hospital de especialidades Dr.
“Belisario Dominguez” en México, D. F. 2008
APENDICE No 3

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN LA CONSULTA A UNA
MUJER EMBARAZADA REALIZANDO A SU VEZ LAS
INTERVENCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD




FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 4
TOMA DE REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO COMO UNA DE LAS
PRUEBAS DE VALORACION DE BIENESTAR FETAL



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 5
VALORACION DE RIESGO PARA CLASIFICAR LA PREECLAMPSIA
Y PROPORCIONAR LAS INTERVECIONES NECESARIAS



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 6
TOMA DE SIGNOS VITALES A UNA MUJER QUE REQUIERE
HOSPITALIZACION POR PRESION ARTERIAL ELEVADA



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 7
TOMA DE REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 8
TOMA DE PRESION ARTERIAL



FUENTE: Misma del apéndice No. 2.
APENDICE No 9
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. “BELISARIO DOMINGUEZ”



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 10
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PERINATAL DESDE EL MOMENTO QUE INGRESA LA PACIENTE A
HOSPITALIZACION



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 11
VIGILANCIA DE UNA MUJER QUE PRESENTO PREECLAMPSIA'Y
CURSA SU PUERPERIO



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 12
MANTENIMIENTO DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA
ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA CON PREECLAMPSIA



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 13
VALORACION DEL RECIEN NACIDO Y DETECCION TEMPRANA
DE DEFECTOS AL NACIMIENTO



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 14
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. “BELISARIO DOMINGUEZ”



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
APENDICE No 15
LA ENFERMERA ESPECIALIZADA EN PERINATAL CAPAZ DE DAR
ATENCION INTEGRAL A LA MUJER CON PREECLAMPSIA



FUENTE: Misma del apéndice No. 2
6 GLOSARIO DE TERMINOS

AMBIENTE TERAPEUTICO. El ambiente que un individuo requiere
desde su ingreso a un medio hospitalario ya sea para diagnostico o
tratamiento, debe como parte de un sistema, estar formado por una

serie de elementos que en forma coordinada tiendan a lograr un



maximo de eficiencia y eficacia en su atencion a través de la utilizacion

de recursos tanto humanos como fisicos.

ANTIHIPERTENSIVO. Toda sustancia o procedimiento que reduce la

presion _arterial. En particular, se conocen como agentes

antihipertensivos a un grupo de diversos farmacos utlizados en

medicina para el tratamiento de la hipertension. Cabe hacer la
distincion que multiples farmacos tienen la propiedad de disminuir la
presion arterial, sin embargo sélo un grupo relativamente selecto es

usado en el tratamiento de la hipertension arterial cronica. El

tratamiento de la hipertension arterial inicia por medidas fisicas y
dietéticas (dieta hiposodica y disminucion de peso) y se van afiadiendo
sucesivamente los distintos compuestos segun las normas de la OMS.
Los mas empleados son los diuréticos, B-bloqueantes, reserpina,
alfametildopa, hidralazina, prazosin, captopril, clonidina, minoxidil y
guanetidina. Los farmacos deben utilizarse escalonadamente segun el

control de la tensién arterial.

APOYO EDUCACION. Sistema de Enfermeria apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, a
veces puede significar simplemente alentarlo. Generalmente se
limitara la Enfermera a ayudar a tomar decisiones y a comunicar
conocimientos y habilidades. Este sistema puede requerir de que se le
ensefie al paciente o que se modifique el entorno para ayudar a su

aprendizaje. Se requiere informacion periédica o actualizacion.



Principalmente una comunicacion para que el individuo realice su

propio autocuidado.

APOYO PSICOLOGICO. De acuerdo con las manifestaciones clinicas
y la atencién de Enfermeria especifica a los pacientes, debemos
considerar otros aspectos que van a contribuir al bienestar del
paciente entre los cuales destaca las alteraciones psicolégicas y
emocionales. Que no deben pasar por desapercibido. El paciente debe
ser tratado holisticamente para llevarlo aun estado de salud

equilibrado.

ASFIXIA. Se produce cuando deja de afluir oxigeno; puede ser por
una obstruccidon en la garganta o trdguea, habitualmente por la
ingestion de liquidos o soélidos En los casos mas graves puede ser

necesaria la Reanimacion cardiopulmonar; la falta de oxigenacion de

todo o parte del cuerpo puede producir hipoxia o anoxia. La asfixia

puede causar la muerte. Una persona que se esta asfixiando puede
verse en dos supuestos: una asfixia completa 0 una asfixia parcial.
Cuando una persona presenta una asfixia completa, es decir, un
bloqueo total de las vias respiratorias la situacion es de emergencia
meédica. Si lo que hay es una obstruccion parcial, la posibilidad de que
se convierta en una asfixia completa es cuestion de tiempo,
convirtiendose en una situacion de peligro mortal si la persona llega a
perder la capacidad para inhalar y exhalar lo suficiente. En estos
casos, cuando todavia no se ha dado el paso a la asfixia completa, los
primeros auxilios pueden salvar la vida de la victima, siempre que se

administren de forma correcta.



AYUNO. Abstinencia de alguna de las comidas diarias o de ciertos
alimentos; es una accion frecuente en el mundo actual, bien por falta

de alimentos, por enfermedad o por precepto eclesiastico.

BIENESTAR FETAL. Las pruebas conocidas como de “bienestar fetal”
se refieren a un conjunto de evaluaciones que se realizan en fetos con
alto riesgo de “asfixia in Utero” antes del trabajo de parto o durante el
transcurso del mismo. Estas son: Prueba sin estrés (PSS), prueba con
estrés, prueba de tolerancia a la oxitocina, prueba de estimulacion

vibroacustica (PEVA), perfil biofisico (Manning).

CATETERIZACION URETRAL. Introduccién de una sonda estéril por
la uretra hacia la vejiga con el propdsito de drenar la orina. El tubo
tiene minimo doble conducto, uno es para fijacion dentro de la vejiga 0
sea para inflar el globo que tiene una capacidad de 3 a 5 ml y otro
para extraer la orina. Existen tubos con mas conductos. Los objetivos
son. Para vaciar la vejiga, obtener muestras, preparar para
intervenciones quirdrgicas, evitar micciones involuntarias, facilitar la

eliminacion urinaria y para llevar un control de liquidos del paciente.

CESAREA. Como antecedente historico se tiene que Julio Cesar nacié
con esta técnica. En el afilo 1500 primer caso que sobrevivido y en 1876
se realizo la cesarea con histerectomia. Del latino accederé 0 seccion
= cortar; caesura (cesura). Intervencién quirdrgica que consiste en
escindir el Utero gravido por via generalmente abdominal, para realizar

la extraccion artificial del feto, placenta y membranas ovulares. Las



indicaciones son: maternas, fetales y mixtas; Absolutas, relativas,

electivas y de urgencia. Puede ser tipo Beck o Kerr.

COAGULOPATIA. Trastornos de la coagulacion. Puede dividirse en
tres grupos patogénicos segun el factor deficitario por el cual la
coagulacion no llega a efectuarse: a) hemofilia clasica A o procesos a
fines, por carencia de tromboplastina con graves hemorragias internas,
musculares y articulares. b) hipoprotrombinemias y carencia de factor
V y VI, todos ellos imprescindibles para la conversion de la
protrombina en trombina y que por lo general cursan con hemorragias
menos graves que la de los sindromes hemofilicos; «c¢)
afibrinogenemias e hipofibrinogenemias y d) Fibrinolisis. Existen

formas adquiridas y hereditarias.

COMPLICACIONES. Cada uno de los fenbmenos que aparecen en el
curso de una enfermedad, empeorandola; y que usualmente no se

debe presentar.

CONTROL. Aplicase a la muestra normalizada, con valores
constantes, que se procesa junto con las muestras problemas en los
analisis clinicos, para verificar en todo momento que el método es
correcto. Experimento paralelo al experimento verdadero en el que
mediante la alteracién de un factor, puede valorarse la influencia de

este.



CONTROL DE LIQUIDOS. Es la medicion de sustancias que ingresan
y egresan del organismo en un tiempo determinado. Segun el estado

de salud del paciente y tomando en cuenta los valores normales.

DECUBITO LATERAL. Paciente acostado sobre el lado derecho o
izquierdo, extremidades superiores en ligera flexion y la inferior del
lado opuesto ligeramente flexionada sobre la otra. Esta indicada para
favorecer la relajacion muscular, recuperacion posanestesia, Yy
aplicacion de varios tratamientos; la posicion Decubito lateral izquierdo
es una de las posiciones obstétricas en la que la mujer se coloca
tendida sobre su lado izquierdo con el muslo y la rodilla derechos
levantados; con la finalidad de favorecer el bienestar fetal, liberando la

presion sobre la vena cava.

DIASTOLICA. En el siglo IV a.C., Erasistrato habia sefialado que el
corazén tenia una funcion diastélica activa y este concepto se habia
barajado ocasionalmente hasta que Brecher, siguiendo las ideas de
Torrent Guasp, demostré6 la existencia de succién ventricular
diastdlica. Periodo del ciclo cardiaco en el que el corazén se dilata, lo
gue permite que sus cavidades se llenen de sangre. Guasp expone la
idea de que el corazén cumple su funcidon aspirante-impelente
comportandose como el piston de un motor de explosion. El descenso
de la base (lazada basal), telescopandose sobre el apex (lazada

apexiana) daria lugar a la eyecciéon y el ascenso, a la succion.

ENDOTELIO. Capa o membrana delgada compuesta por un anico

estrato de células planas, epiteliales escamosas y poligonales,



derivada del mesodermo, que recubre la superficie libre de las
membranas serosas, sinoviales y la tunica interna de los vasos
sanguineos vy linfaticos. Estd muy vascularizada y cicatriza

rapidamente.

ENFERMEDAD. Alteracion en el normal estado fisiolégico de alguna
parte del organismo o de su totalidad; de etiologia no siempre
conocida se manifiesta por un conjunto de sintomas y signos
caracteristicos siendo su evolucién mas o menos previsible.

Considerando que la salud y enfermedad, son partes de un proceso
dindmico de equilibrio entre el individuo como unidad biopsicosocial y

el medio ambiente.

EXCIPIENTE. (Sacar, tomar) Sustancia sin actividad farmacologica e
inerte, que sirve para incorporar o disolver ciertos medicamentos para

darles la forma o calidad convenientes.

FETO. Producto de la concepcion desde la octava semana del
desarrollo, hasta el termind del embarazo. A las ocho semanas se
empiezan a notar las extremidades y aparecen algunas estructuras en
el polo cefélico: ojo y oido, entre otros. Llama principalmente la
atencién la proporcion entre el volumen cefalico respecto del resto del
cuerpo, en las diferentes etapas del embarazo. La longitud y peso

corporal aumentan progresivamente.

GLOMERULAR. Relativo al glomérulo. Que es una estructura vascular

0 nerviosa en forma de ovillo. Renal: Racimo pequefio y redondo de



vasos sanguineos en el interior de los riflones. Filtra la sangre para
reabsorber materiales Utiles y extrae los desperdicios en forma de

orina.

HEMOCONCENTRACION. Disminucion del volumen plasmatico, sin
modificacion del nimero de células de la sangre, que resulta en un
incremento relativo de eéstas por milimetros cudbicos, y que
generalmente es debido a pérdida de plasma sanguineo del

compartimento vascular.

HIDATIDIFORME. En forma de hidatide; se trata de una esfera hueca
limitada por dos membranas, rellena de liquido, y rodeada por una
capa de tejido fibroso. La membrana externa o cuticula esta
estratificada y es de color nacar. La interna o0 germinativa es
granulosa, y a partir de ella se forman los elementos de la hidatide. El
liquido hidatidico se define como de “cristal de roca”, posee pH neutro,
es rico en cloruro sodico, glucosa, iones, lipidos, proteinas y
polisacaridos de caracter antigeno. Este liquido contiene las vesiculas

proligeras, los escolices, y las vesiculas hijas.

HIPERTENSION. Aumento de la presion en general; especialmente,
aumento de la presion de la sangre, con caracter patologico. La
hipertension arterial es conocida como “Muerte silenciosa”, debido a
gue no da sintomas hasta que se complica. Siendo la mayor causa de
muerte relacionada con ataque cardiaco y derrame o accidente

cerebro vascular.



HIPOXEMIA. Es una condicién en la que el nivel de oxigeno contenido

en la sangre es menor a lo normal.

HIPOXIA. Déficit de oxigeno en el aire inhalado en el organismo;
aungue significa también una insuficiencia de oxigeno en las células y

los tejidos.

ISQUEMIA. Falta de aporte sanguineo a un tejido debido a la
obstrucciéon mecéanica o funcional del flujo de sangre en las arterias
gue lo irrigan. Cerebral: Del tejido cerebral debido generalmente a
enfermedad ateromatosa o embolica.

LABORATORIOS. Estudios que se realizan al paciente directamente o
en forma indirecta a través de sus productos organicos. Su objetivo es
complementar la exploracion clinica, para la determinacion del
diagnostico. Se realizan en productos organicos, incluyendo analisis
citoldgicos, exfoliativos y quirdrgicos, asi como pruebas cutaneas. Las
muestras que generalmente envia el personal de enfermeria al
laboratorio clinico son las relacionadas con orina, materia fecal,

esputo, exudado vaginal y sangre.

MEDICAMENTOS. Sustancia que puede producir un efecto curativo.
Los medicamentos son farmacos o preparados de drogas que se usan
con fines terapéuticos. Estos constan de un principio activo o
sustancia medicamentosa y un vehiculo o excipiente. Los objetivos de
éstos en el campo de la medicina son de prevencion o profilaxis, de

diagnostico y terapéutico.



MEDIDAS ANTITROMBOTICAS. Que inhibe la accion del proceso de
formacion de un coagulo de sangre dentro de un vaso sanguineo en el
sujeto vivo. Puede situarse en las cavidades cardiacas, arterias venas
o capilares. Se produce como consecuencia de un desequilibrio de la

coagulacion, del flujo sanguineo y lesion de la pared de los vasos.

MOLA HIDATIDIFORME. Tumor de crecimiento lento que se forma
con células trofoblasticas (células del Gtero que ayudan a que el
embrion se adhiera al Utero y ayudan a formar la placenta) después de
gue un espermatozoide fertiliza un Ovulo. Una mola hidatidiforme
contiene muchos quistes (bolsas de liquido). Por lo general, es
benigno (no canceroso), pero se puede diseminar hasta los tejidos
cercanos (mola invasora). Asimismo, puede transformarse en un tumor
maligno llamado coriocarcinoma. La mola hidatidiforme es el tipo méas
comun de tumor trofoblastico gestacional. También se llama embarazo

molar.

MORBIDO. Que padece enfermedad o la produce. Blando, delicado,
suave. Todo cambio moérbido que influya profundamente en el
individuo y que cause una alteracion en el dinamismo (Fuerza Vital) y
de esta manera logre un dafno generalizado que afecte a la totalidad
de individuo, debera considerarse verdaderamente patdgeno y en este

momento la persona estara en estado de enfermedad.

OLIGURIA. Excrecion de orina inferior a 400ml/24hrs. La medicion
diaria de orina es dificil cuando se manejan volimenes bajos y es

frecuente también un error en el tiempo de recogida. En la valoracion



de un enfermo con oliguria es imprescindible la determinacion de la
osmolaridad, la urea, la creatinina y el sodio tanto en sangre como en
orina, para establecer si existe insuficiencia renal aguda o cronica, con
alteracion del glomérulo o de la funcion tubular. Considerando en otro
tiempo como signo inequivoco de insuficiencia renal, se reconoce en
la actualidad, que el 25-50 % de paciente con esta enfermedad no son

oliguricos.

OXIGENACION. Combinacién de un cuerpo con el oxigeno.
Tratamiento con oxigeno en algunas enfermedades que presentan o
pueden presentar insuficiencia respiratoria. El oxigeno es esencial
para la vida. Cuando se priva al organismo de sus cantidades
apropiadas, tanto la hipoxia como la hipoxemia pueden manifestarse al
cabo de un periodo relativamente corto. La terapia de oxigeno se
proporciona cuando el sistema cardiopulmonar se desempeia

inadecuadamente.

PERINATAL. Apliguese a cualquier suceso que tenga lugar
inmediatamente antes, después o durante el nacimiento; en general
constituye un periodo que se extiende desde las 28 semanas de

gestacion hasta 28 dias después del nacimiento.

PERIPORTAL. Situado alrededor de la vena porta. Es una vena
gruesa cuyo tronco esta entre las eminencias de la superficie interior
del higado. El sistema de la vena porta esta interpuesto entre dos
redes capilares opuestos. La primera, periférica, es visceral, y las

venas que la drenan constituyen la vena porta. La segunda, hepatica,



se encuentra en la extremidad de las ramas terminales de la vena

porta.

POSICION. Actitud o postura en que se encuentran las diferentes
partes del cuerpo. Se refiere a la alineacion de segmentos organicos
que se adecua en forma intencional con fines de comodidad,
diagndstico o tratamiento. En obstetricia se refiere a la relacion de un
punto fijo de la parte fetal que se presenta con otro determinado de la

pelvis materna.

PREMATURO. Un bebé prematuro nace antes de las 37 semanas de
embarazo. Los nacimientos prematuros ocurren en 8 de cada 10 por
ciento de todos los embarazos en los Estados Unidos. Debido a su
nacimiento anticipado, los prematuros pesan mucho menos que los
bebés que cumplieron su gestacion hasta el plazo normal. Pueden
tener problemas de salud ya que sus 6rganos no han tenido el tiempo
suficiente para desarrollarse. Los prematuros necesitan atencion
meédica especial en una unidad de cuidados intensivos neonatal o
UCIN. Deben permanecer ahi hasta que sus sistemas de Organos

puedan funcionar sin ayuda.

PRENATAL. Que existe o se presenta antes del nacimiento. Hasta
hace unos pocos afos, el feto era para el obstetra un perfecto
desconocido. En el transcurso de los dultimos 40 afos, los
conocimientos sobre el feto han aumentado aceleradamente,

posibilitando el diagnéstico prenatal.



PROTEINURIA. Eliminacion de proteinas en la orina. Constituye uno
de los signos mas constantes de las nefropatias, puesto que su
presencia prueba una permeabilidad patologica del rifidon en la que
pueden intervenir tanto los glomeérulos con perturbaciones de su
membrana basal como los tubulos por incapacidad de reabsorcion de
las proteinas filtradas.

PUERPERIO. Periodo de unas cuantas semanas que comienzan
inmediatamente después del alumbramiento y termina cuando el
aparato genital femenino ha retornado a sus condiciones normales
fuera de la gravidez. Se trata de una situacion fisioldgica, aunque hay
pocas circunstancias en las que ocurran fendmenos catabdlicos tan

intensos y rapidos sin que se desarrolle ninguna enfermedad.

REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO. Método que ha sido utilizado
desde la segunda mitad del siglo XX para vigilancia del bienestar del
feto. A través de este método se valora la frecuencia cardiaca fetal y la
actividad uterina. Su principal funcion es detectar la presencia de
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto y la vitalidad general del
feto durante la gestacion. De inicio no fue disefiada para determinar

concretamente si el feto estaria muerto o vivo.

REPOSO. Cesacion de una actividad; descanso. Es el estado en el
gue la mente y el cuerpo se hallan en un estado reducido de actividad,
el cual produce una sensacion renovante. La relajacion es necesaria
para poder reposar, ademas de que propicia el suefo. Si se logra

alcanzar la relajacion, aun durante periodos breves a lo largo del dia,



puede bastar para restaurar los recursos mentales y fisicos de la

persona.

RIESGO. Susceptibilidad para sufrir un dafo. Son factores

ambientales y elementos fisiolégicos, genéticos o quimicos que

aumentan la vulnerabilidad a un acontecimiento nocivo. Se considera
factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafno a

la salud.

SIGNOS VITALES. Son los fendmenos o manifestaciones objetivas
gue se pueden percibir y medir en un organismo vivo, en una forma
constante, y éstos son temperatura, respiracion, pulso y tension
arterial o presion sanguinea. El conocimiento de los signos vitales en
un individuo, permite valorar el estado de salud o enfermedad y ayudar
a establecer un diagnéstico. Deben tomarse conjuntamente sin
importar el orden, pero se recomienda que durante el tiempo asignado
a la temperatura se realice simultdneamente la valoracion del pulso y
respiracion, debido a que el paciente puede alterarlos si se toma en

otro momento.

SISTOLICA. Movimiento de contraccion ritmica y sincronica del
corazon (miocardio) y de las arterias para empujar la sangre por el
sistema circulatorio del cuerpo. La contraccion auricular impulsa la
sangre a las camaras ventriculares a través de las valvulas mitral y
tricuspidea. La contraccion de los ventriculos inmediatamente

posterior a la contraccion auricular. Se divide en una fase isomeétrica



en la que la presion intraventricular cierra las valvulas
auriculoventriculares y en una fase eyectiva que se produce en el
momento en que la presion intraventricular supera a la presion
diastolica de las arterias aorta y pulmonar provocando la expulsion de

la sangre.

SONDA. Instrumento alargado, cilindrico y generalmente incursado
gque se emplea para la exploracion o evacuacion de cavidades
corporales o para dilatar conductos anormalmente estrechados. De
diversos calibres, longitudes, de una sola perforacion y luz o varias,

materiales como caucho y hule.

SUPRARRENALES. (Concepto chino) Son glandulas ubicadas en el
extremo superior de cada rifion en los seres humanos, las cuales
producen hormonas femeninas como el estrégeno, la progesterona, y
masculinas como los andrégenos (10%), los esteroides, el cortisol, la
cortisona y sustancias quimicas como adrenalina (como respuesta a la
estimulacién por el sistema nervioso simpatico en momentos de
estrés), etc. Cuando las glandulas producen una cantidad de
hormonas mayor o menor a la requerida por el cuerpo, se pueden
presentar enfermedades. Cuando hay estrés, el hipotdlamo estimula
desequilibradamente a las suprarrenales y con ello altera todo el
metabolismo. Junto con las génadas sexuales son la madre del fuego
de la emocion y de la vida. Son la base primaria sobre la que se forma

el agua de liquido cefalorraquideo.

TENSION ARTERIAL HORARIA. Es la fuerza producida por el

volumen de sangre al ejercer presion sobre las resistentes paredes de



las arterias, que, en condiciones normales, son sumamente elasticas y
experimentan cierto grado de expansion cada vez que un nuevo
suministro de sangre se afiade a las cantidades ya presentes.
Depende de la fuerza de la actividad cardiaca, la elasticidad de las
paredes arteriales, resistencia capilar, tension venosa de retorno, del
volumen vy viscosidad sanguinea. Para su medicion se requiere de un
baumanometro y estetoscopio para auscultar; obteniendo presion

sistdlica y diastolica.

TOXEMIA. Enfermedad causada por la diseminacién de bacterias y
sus toxinas en el torrente sanguineo. También se llama septicemia.
Cuadro clinico producido por determinadas alteraciones metabodlicas.
La toxemia del embarazo en el estado en el que se acumulan en el
organismo de la mujer embarazada sustancias toxicas, tales como sus
propios productos de desecho, que pueden causar dafo tanto a la
madre como a la criatura por nacer. Los primeros signos de toxemia
son hinchazon cerca de los ojos y en los tobillos (edema), dolor de
cabeza, presion arterial alta y aumento de peso que la madre podria
confundir con el normal que se gana durante la gestacion. Es posible
gue la madre tenga glucosa (azucar) tanto como acetona en la orina.
Sin pérdida de tiempo se debe consultar al médico sobre esos

sintomas.

TROFOBLASTO. Conjunto de células que intervienen en la fijacion e
implantacion del huevo y en la subsiguiente formacion de la placenta.
Se distinguen dos clases de trofoblasto; el que forma la capa interna o

citotrofoblasto, que es mitdoticamente activo y una capa mas gruesa y



externa que es el sincitiotrofoblasto. Capa delgada que ayuda a un
embrion en desarrollo a adherirse a la pared del utero, protege el

embrion y forma parte de la placenta.

TROMBOCITOPENIA. Disminucién del numero de plaquetas en la
sangre. Las plaguetas son células sanguineas que ayudan a la
coagulacion de la sangre, esta afeccion algunas veces se asocia con
sangrado anormal, que puede llevar facilmente a sufrir de
magulladuras y demasiado sangrado de las heridas, o al sangrado de

las membranas mucosas y otros tejidos.

VALORACION. Acto de revisar una situacién con el propdsito de emitir
un diagndstico acerca de los problemas del paciente. Es un proceso
organizado, sistematico y deliberado de recogida de datos
procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de un
paciente y poder establecer conclusiones posteriormente. Supone el
establecimiento de prioridades entre los datos segun las necesidades

del cliente.

VASCULAR. Perteneciente a los vasos sanguineos o que posee estos
altimos. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de
patologia vascular cerebral son bien conocidos, como la edad
avanzada, la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus, las

dislipemias, el tabaquismo, el alcohol y la fibrilacidon auricular. El

control adecuado de estos factores debe conllevar una reduccion en la

incidencia y la prevalencia de las complicaciones vasculares.



VASOCONSTRICCION. Es la constriccion o estrechamiento de un

vaso sanquineo manifestandose como una disminucion de su

volumen. Se produce por la contraccion de los musculos presentes en
la pared del vaso sanguineo o0 bien rodeando a eéste. La

vasoconstriccion a nivel de la microvasculatura cutadnea hace que la

piel adquiera un tono palido o blanquecino. Este puede ser el resultado
de factores ambientales o psicologicos como el frio o el estrés. El

efecto antagonico a la vasoconstriccion es la vasodilatacion.

VASOESPASMO. Estrechamiento de los vasos sanguineos. ContinGa
siendo una causa de muerte e incapacidad desde hace mas de 50
afos. El entender la patogénesis se ha visto impedido por la falta de
modelos animales apropiados y relativamente limitado interés de

investigar la enfermedad. Es comun en dafios cerebrales o retinianos.

VENOPUNCION. Accion de penetrar en una vena. Dado que el
sistema circulatorio constituye un circuito cerrado, no se dispone de
otra via de acceso que la puncion. La administracion de liquidos por
via intravenosa se hace con agujas huecas, las cuales se insertan por

la piel hasta alcanzar la vena.
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