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1.- INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las complicaciones mas preocupantes durante el
embarazo, esta patologia que tiene origen desconocido y estd asociada a
multiples factores de riesgo, constituye uno de los principales problemas de Salud
Publica en nuestro pais, que cobra grandes repercusiones en la practica
obstétrica-perinatal. Este tipo de hipertension en el embarazo constituye un amplio
espectro de alteraciones en muchos sistemas, que producen consecuencias en el
binomio madre-feto, y predisponen a una mayor morbi-mortalidad materna, fetal y

neonatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente). Por eso
muchos cientificos han desarrollado diversas investigaciones para responder la
interrogante de cuales son las causas para la aparicion de esta patologia, pero
hasta la fecha no se ha podido comprobar ni definir cuales son las causas de

desencadenar esta patologia.

En la madre se presentan consecuencias fatales como la eclampsia, sindrome de
Hellp, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral, insuficiencia
renal aguda, shock y mortalidad. Como la preeclampsia es una patologia de alto
riesgo en el embarazo que aun no se puede evitar, el principal objetivo de este
trabajo fue identificar los factores que predisponen a un mayor desarrollo para su
aparicion en este grupo de pacientes jovenes, y contribuir a evitar las

complicaciones que puede llevar a la muerte materna y neonatal.

Por lo que nos enfocamos en detectar el conocimiento de las enfermeras del
hospital de nuestra sefiora de la salud, para asi poder identificar las fallas que

existen durante el trato a las pacientes con preeclampsia, y que el trato sea de



mayor calidad y que las enfermeras tengan el conocimiento adecuado para el trato
a una paciente con dicha patologia.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se consider6 que esta patologia cada dia es mas comin en las mujeres
embarazadas por lo que es de suma importancia abordar sobre el tema, Se
presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertension arterial y proteina en la
orina después de la semana 20 de gestacion, esta patologia puede llegar a causar

la muerte.

Es por esto que se le debe hacer saber a la mujer embrazada la importancia de
llevar un control médico durante el embarazo debido a que la mayoria de las veces
desconoce los riesgos que existen en una mujer embarazada o simplemente no
conocen la enfermedad, y esto ocurre principalmente en mujeres de bajo nivel

socioeconémico.

Lamentablemente se ha comprobado que la preeclampsia es mas comdn en
mujeres que no tienen preparacion debido a su ignorancia, y al bajo nivel cultural,
aunque en ocasiones se debe a que por lo general el tener la presion arterial
elevada es asintomatico, solo se presenta cefalea lo cual la paciente lo puede
atribuir a cualquier otra cosa como cansancio o0 estrés entre otras cosas. Las
mujeres de escasos recursos en areas remotas son las que tienen menos

posibilidades de recibir un adecuado cuidado de su salud.

Esto es especialmente evidente en lugares que tienen un bajo niamero de personal
especializado en el area de salud, como en Africa Subsahariana y Asia Meridional.
Aunque los niveles de cuidado prenatal han incrementado en algunas partes del
mundo, en la ultima década, la Organizacién Mundial de la Salud, reporta que solo

el 46 % de las mujeres en paises de bajos ingresos, tienen acceso a un cuidado



especializado durante el parto. (1) Esto quiere decir, que millones de partos no son
atendidos por un médico, obstetra o enfermera especializada.

Aproximadamente, 800 mujeres mueren al dia a nivel mundial debido al embarazo
0 a complicaciones relacionadas con el parto. (1) El 99% de estas muertes ocurre
en paises en vias de desarrollo. EI nimero méas alto de muertes maternas en
algunas areas del mundo refleja inequidad en los accesos a los servicios de salud
y una larga brecha entre ricos y pobres. La preeclampsia debe ser detectada y
tratada adecuadamente antes del comienzo de convulsiones (eclampsia) y otras

complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre y su bebé.

La administracion de medicamentos como el sulfato de magnesio para la
preeclampsia, puede reducir los riesgos de desarrollar eclampsia, que la
eclampsia es cuando se presentan convulsiones durante el embarazo y es
importante hacerle saber a la paciente embarazada que esta enfermedad puede

llegar a dejarle secuelas o incluso provocar la muerte.

3.-Pregunta de investigacion:
¢, Como debe intervenir el personal de enfermeria del hospital de enfermeria de

nuestra sefiora de la salud en la paciente con preeclampsia?
4.-OBJETIVOS:

4.1.- Especifico:
Que la enfermera identifique los factores de riesgo para una mujer embarazada,

para asi poder ayudar a su pronto diagndstico y un tratamiento adecuado.

4.2 .-General:

Conocer las labores que debe realizar enfermeria en cuanto a la
preeclampsia.

5.- HIPOTESIS:



La profesional de enfermeria debe darle a conocer a la mujer embarazada sobre
factores de riesgo para la preeclampsia, y debe ensefarle, como identificar los
sintomas de la preeclampsia.

6.-JUSTIFICACION:

Al realizar las précticas clinicas en el hospital de nuestra sefiora de la salud dia a
dia me hicieron darme cuenta de que el tema sobre la preeclampsia es un
problema que agueja a muchas mujeres embarazadas y que tal vez no se les
brinda la informacion necesaria para que puedan prevenir esta patologia y tener

un embarazo saludable tanto para la madre como para el feto.

Otro de los motivos por lo que decidi abordar este tema es porque la preeclampsia
también se puede suscitar en mujeres jovenes, y al ser mujeres jovenes considero
gue tienen cierta inmadurez lo cual las hace no tomar la maternidad con la
responsabilidad necesaria como lo es el llevar un control prenatal, esto para evitar
las patologias que se pueden presentar en el embrazo, pero principalmente la

preeclampsia que es la patologia a la que se va a enfocar en este documento.

Otro punto importante que al enfermar la madre de preeclampsia el nifio o bebe
también puede llegar a sufrir algan dafio pues tienen mas probabilidad de morir
durante el periodo neonatal, igual en el periodo postnatal y durante el primer afio
de vida; en las madres las complicaciones son tan graves que la pueden llevar a la

muerte.

Y por ultimo al realizar esta investigacion se dio a conocer las principales causas
de esta patologia, pero sobre todo que la mujer embarazada conozca sobre este
tema y tome conciencia de llevar un control prenatal desde el momento en que
sepa que estd embarazada, con el fin de llegar a un embarazo de termino y sobre
todo que su salud y la de su bebe sea estable, el embarazo no es una patologia
pero a la mujer embarazada se le debe de dominar paciente ya que existen

diversas patologias durante el embarazo que pueden causar dafio y dejar



secuelas e incluso llegar a la muerte, ya que el embarazo es un cuerpo extrafo,
por lo que es normal que el cuerpo de la mujer trate de desecharlo.
7.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1.- Tipo de estudio y de investigacion:

» Cualicuantitativa

7.2.- Unidades de anélisis:

» Variable independiente: intervencién de enfermeria
» Variable dependiente: preeclampsia

7.3.- Criterios de inclusion:

» Pacientes obstétricas
+ Enfermeras encargadas del servicio de obstetricia
» Familiares de la paciente

7.4.-Criterios de exclusion:

+ Jefa de enfermeria
» Supervisora de enfermeria

» Director del hospital

7.5.-Criterios de eliminacion:

» Cuestionario incompleto
» Respuestas que no me sirvan
+ Tachaduras en los cuestionarios

7.6.-Limites

Morelia Michoacan.

7.7.- ESPACIO:

» Hospital de nuestra sefiora de la salud

7.8.- LUGAR:
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« Servicio de obstetricia general y obstetricia privada
7.9.- TIEMPO:

25 de junio del 2016 a 31 de mayo del 2017

8.- MAPA CONCEPTUAL

PREECLAMPSIA

HISTORIA DE ENFERMERIA

EVOLUCION DE
ENFERMERIA

HIPERTENSION ARTERIAL PROTEINURIA EDEMA _

PROGRAMA X

TERAPEUTICO PROFILACT GENERALIDADES
IcO

DEFINICION ETIOLOGIA
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OTRAS VARIABLES
GENES ELEGIBLES GENETICAS

CAMBIOS
FISIOPATOLOGICOS

DX DE LA ETAPA

FISIOPATOLOGIA

TRANSTORNOS
HIPERTENSIVOS
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CAPITULO |

VARIABLE INDEPENDIENTE
INTERVENCION DE ENFERMERIA

9.1.- HISTORIA DE ENFERMERIA

La enfermeria como actividad ha existido desde los inicios del tiempo, en la
humanidad siempre han existido personas que requieren algun cuidado y es por
ello que desde aqui comienza la actividad del cuidado. Entonces la enfermeria ha
permanecido relacionada en la humanidad desde siempre. La historia de
enfermeria se estudia desde la reflexion del pasado y vision del futuro y se
reconoce la importancia del método de investigacion histérica para complementar

la historia de la profesion.

El desarrollo de enfermeria hace imprescindible fomentar la investigacion y
documentacion histérica como una estrategia capaz de proveer respuesta a
interrogantes incrementar el conocimiento y sugerir cambios futuros, conocer y
difundir su historia es una tarea necesaria, que debe significar un desafio
constante en la busqueda de sus raices. Un estudio histérico activo, permitira

mostrar la profesion.

La contribucion intelectual obtenida a partir de la historia de enfermeria, conducira
a la comprension de los ideales enfermeros y a descubrir aspectos de su herencia,
fundamentando su legitimidad y autonomia. Agregando significado y dignidad a su
tarea. Esto plantea mantener vigente el interés por estudiar o investigar el pasado
de la profesion, mejorando lo desarrollado hasta ahora y afianzado un
desenvolvimiento futuro mas fuerte para hacer evidentes las metas y realzar el

sentido profesional.
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Conocer los hechos de la historia conduce a definir el rol de enfermeria, y exige
precisar los fundamentos filosoficos de la profesién. Esto Ultimo impone describir
con precisiobn el acto humano, considerando que tanto los profesionales
enfermeros como las personas que cuidan, mantienen y se relacionan

principalmente de una relacion interpersonal que los dignifica.

9.2.-EVOLUCION DE ENFERMERIA
9.2.1.-PREHISTORIA:

* |as enfermedades se trataban con hierbas
* yla mujer cuidaba y alimentaba a los enfermos

9.2.2.-EDAD ANTIGUA:
* La enfermedad se trata como un desequilibro
+ La profesion médica es legislada, se crean hospitales militares y escuelas
medicas

» Creacion de hospitales en monasterios
«  PRIMERA MITAD DE LA EDAD MEDIA: Los monasterios se consolidad

como centros asistenciales y los monjes sustituyen a las mujeres en el

cuidado.

« APORTACION ARABE: nuevo impulso en el conocimiento de las
enfermedades y tratamientos.

« SEGUNDA MITAD DE LA EDAD MEDIA: la ensefanza de la medicina se
traslada a la universidad; para la enfermeria solo es necesaria la vocacion.

«  RENACIMIENTO: El conocimiento anatémico y de la circulacion genera
grandes avances. La enfermeria como profesién decae.

« Las Ordenes religiosas surgidas del concilio de Trento existen
conocimientos para cuidar a los enfermos

* Grandes descubrimientos cientificos impulsan la medicina.
« 1836 Theodor y Frederic fundan la primera escuela con programas para el

cuidado del enfermo
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+ 1857 en Espafa las profesiones sanitarias son reguladas por la ley de
bases para la institucion publica.

+ 1860 Florence Nigtingale funda la primera escuela de enfermeria con
formacion de 2 a 4 afios

« 1861 en Espafia se publica el reglamento para la ensefianza de
practicante.

En 1880 aparece la primera escuela en Espafia.

9.3.-INTERVENCION DE ENFERMERIA

Intervenciones de enfermeria son aquellas encaminadas a conseguir un objetivo
previsto de tal manera que el proceso de atencién de enfermeria, debemos
definir las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados
establecidos previamente de tal forma que la intervencion brinde un trato de

calidad al paciente.

El campo de la salud es complejo y requiere el apoyo de diferentes disciplinas de
la salud, en esta disciplina la enfermera ocupa la noble labor de la prevencion y
el cuidado teniendo como prioridad la prevencion que los cuidados meramente

hospitalarios. (Stelleman 1998)

9.4.- ENFERMERIA
1.5.-Es una ciencia social que se integra con el conjunto de conocimientos y
habilidades necesarias para proporcionar atencion de enfermeria en la promocion,

tratamiento y rehabilitacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Se consideré que las intervenciones de enfermeria pueden ser directas o
indirectas:

« La intervencion de enfermera directa es un tratamiento realizado

directamente con el paciente o con la familia a través de acciones
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enfermeras efectuadas con el mismo. Estas acciones de enfermeria

directas pueden ser tanto fisioldgicas, psicosociales o de apoyo.

*+ Una accion de enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el
paciente, pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes, por
ejemplo, platicas impartidas por el personal de enfermeria a un grupo de
personas sobre alguna patologia, como por ejemplo drogadiccién, cancer
de mama, enfermedades crénicas como diabetes, HAS etc.

9.5.-CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La calidad en la atencion de enfermeria es de suma importancia pues tenemos
gue tratar al paciente como ellos necesitan, la enfermera tiene que esforzarse por
complacerlos, tiene que intentar conocer lo que el paciente desea y anticiparse a

ello; asi como aplicar los conocimientos adquiridos durante su preparacion.

La CIE propone como concepto de calidad de los servicios de enfermeria el
siguiente:” la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente
gue brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable, con el proposito de lograr la

satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”.

9.6.-MODELO DE SISTEMA CONDUCTUAL. DOROTHY E. JOHNSON

Nace en Savannah, Giorgia en 1919, la mayor parte de su ejercicio profesional se
desarrolla en la ensefianza de enfermeria. Publico cuatro libros, mas de 30
articulos en revistas, numerosos informes, estudios de investigaciéon vy
monografias.

9.7.-CONSEPTOS DESTACADOS

16



El modelo de Johnson se reconoce como un modelo de sistema conductual, se
considera que tiene influencia de Nightingale. La base de este modelo es la teoria
de sistemas, la psicologia, la sociologia, y la etnologia. Considera que la atencién
de enfermeria debe tomar en cuenta al paciente como un ser bildgico y
psicosocial.

La premisa que se integra en el desarrollo de la atencion de enfermeria es la
necesidad de facilitar al paciente un funcionamiento conductual eficaz durante y
después de la enfermedad. Algunos de los conceptos utilizados por Johnson y que
definen el modelo conceptual propuesto son:

+ Conducta. La conducta es consecuencia de un proceso organico como
respuesta al estimulo sensorial.

+ Sistema: puede entenderse como un todo que funciona por la
interdependencia de sus partes.

+ Sistema conductual: se refiere al equilibrio que se produce cuando se
realizan ajustes y adaptaciones que permiten al individuo actuar en forma
eficaz.

» Subsistema: es un sistema menor que tiene una meta particular, el cual se
mantiene si no se interrumpe su relacién e interdependencia con otros
subsistemas. Define 7 subsistemas: afecto- afiliacion, dependencia,
ingestion, eliminacion, sexual, de realizacion, y agresivo- protector.

* Tension: es cuando por el estado de presion o esfuerzo se rompe el
equilibrio.

» Factor estresante: son los estimulos externos o internos que generan la

tension.

Los componentes principales de su teoria son el paciente y la enfermera, el
paciente es un sistema conductual; por lo mismo cuando alguno de los 7
subsistemas descritos por Jonhson ocasiona conflicto, se requiere la
intervencidn de la enfermera como fuerza externa que actia para preservar la

organizacion de la conducta del paciente. (Balderas 200)
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CAPITULO Il

VARIABLE DEPENDIENTE
10.1.-PREECLAMPSIA

la salud de la muer es especial durante el embarazo, demanda diagnésticos
exactos y consistentes sobre todo cuando presenta problemas agudos, como las
complicaciones hipertensas de la gestacion, particularmente el grupo de
preeclampsia- eclampsia del que a pesar de conocerse factores de riesgo y datos
clinicos que se integran en la atencion prenatal, el evento obstétrico, este puede
exhibir formas graves o complicadas, haciendo que la calidad y oportunidad en la
atencion medica tenga un impacto decisivo sobre la evolucion del mismo, como lo
muestran los resultados epidemiologicos de mortalidad materna que mencionan
previsibilidad hasta un 85% subrayando que el factor de responsabilidad mas

comunmente involucrado con la muerte.( Briones 2010)

En México, aunque ha disminuido en los Ultimos afios la disidencia de
preeclampsia es al menos 10 veces mayor que en los paises desarrollados, este
alarmante dato se explica mediante una variedad de factores socioculturales,
politicos y econdmicos, pero también incluyendo los aspectos como la atencion
médica. (Briones 2009)

10.2.- DEFINICION DE PREECLAMPSIA
Sindrome que se presenta desde la vigésima semana de gestacién en adelante,
durante el parto y puerperio, caracterizado por presion arterial y proteinuria.

Pueden presentarse signos y sintomas, asi como alteraciones de laboratorio.

10.3.-LABORATORIO CLINICO
La preeclampsia-eclampsia es una de las entidades de la patologia obstétrica en

gue el laboratorio proporciona, mediante diversas determinaciones bioguimicas, un

18



necesario e indispensable campo en el diagndstico, debido a que en la practica un
nuimero importante de casos ofrece datos de descompensacion inicial o de
agravamiento a nivel de compuestos bioquimicos cuantificados en liquidos

biolégicos.

Los grupos de estudio de la enfermedad disefian por lo general sus propios
protocolos de base y seguimiento. La profundidad de los mismos depende de los
recursos y los costos a nivel de la atencién. En general se encaminan a evaluar las
funciones de acuerdo con la repercusion multisistémica (neuroldgica,

cardiopulmonar, renal, pulmonar y hematolégica) del padecimiento.

Como en otras entidades nosoldgicas es importante establecer un diagndstico

integral que incluya diferentes niveles concéntricos e indivisibles; a saber:

* Presencia de la preeclampsia
» Clasificaciéon de la misma

» Edad gestacional en que se presenta

» [Fase compensada o descompensada

» Repercusion sobre el estado de salud fetal
* Repercusidon general multiorganica materna

* Marcadores bioquimicos de descompensacion

En los casos de gestantes con factores de riesgo de preeclampsia se han
realizado estudios prospectivos en los que las determinaciones seriadas de
acido urico muestran elevacién desde la primera mitad del embarazo y que
persisten hasta hacerse presente la enfermedad. Puede o no acompafarse de

una cuantificacion de creatinina sérica en limites superiores a la normalidad.
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10.4.-ETIOLOGIA

La naturaleza exacta del acontecimiento que causa la preeclampsia se
desconoce, se considera de origen multifactorial, incluyendo alteraciones
placentarias, vasculares genéticas, metabdlicas, renales, hepaticas,
hematoldgicas, inmunolégicas, o bien mixtas a las que se sumas factores
culturales, sociales, econémicos y geograficos. (Lineamiento técnico de la

secretaria de salud)

10.5.-TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS

Hipertension inducida por el embarazo: los trastornos que resultan en una
crisis hipertensiva (presion arterial sistolica por arriba de 140mm Hg y presion
arterial diastolica por arriba de 90mm Hg) pueden variar de leves a graves. La
hipertension también puede medirse como un aumento de 30mmHg por arriba

de la presion arterial sistélica previa al embarazo.

Estos trastornos incluyen hipertension gestacional, preeclampsia leve a grave,
eclampsia y el sindrome de hemolisis elevacion de las enzimas hepaticas y
plaquetas bajas (HELLP) cuando no se tratan con rapidez se observan varios
trastornos asociados: muerte materna y fetal, rotura hepéatica, desprendimiento

de placenta, insuficiencia renal aguda o bien parto prematuro.

Las alteraciones que participan en la hipertension inducida por el embarazo

pueden ocurrir de forma aislada o en combinacion.
. Hipertension gestacional: después de la semana 20 del embarazo, la

mujer desarrolla hipertensién sin proteinuria 0 edema. La hipertension se

resuelve unas seis semanas después del nacimiento.
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. La preeclampsia leve es el inicio de la hipertensién gestacional en
combinacién con proteinuria 1+ o 2+ y un aumento de peso de 2kg por
semana en los dos ultimos trimestres también se observa un ligero edema de

cara o las extremidades superiores.

. Hay preeclampsia grave cuando la presion arterial alcanza o supera los
160/100 mm Hg, mas con proteinuria 3+ 0 4+ oliguria alteraciones cerebrales

0 visuales como cefalea o vision borrosa.

. La eclampsia incluye sintomas de preeclampsia grave ademas de
convulsiones o coma. Los signos de alerta de eclampsia incluyen hiperreflexia,

dolor epigastrico extremo, cefaleas y hemoconcentraciones.

. El sindrome de HELLP es una forma de hipertension gestacional con
preeclampsia grave Yy disfuncion hepatica ademas de transportes

hematoldgicos coexistentes. (Pernoll 2003)

10.6.-PROGRAMA TERAPEUTICO
No existe tratamiento etiolégico para la preeclampsia-eclampsia que no sea el
nacimiento, por lo que el enfoque del mismo es sintomatico y sindroma tico; su
objetivo escriba en mantener quiescente el padecimiento en su fase
compensada el tiempo que sea necesario, hasta alcanzar la vialidad con

seguridad.

10.7.-DIAGNOSTICO

Cuadro clinico compatible, medida de T/A y exdmenes de laboratorio con
biometria hematica completa, quimica sanguinea incluyendo &cido urico, perfil
de lipidos, pruebas de funcion hepatica, bilirrubinas séricas, creatinina sérica,
depuracion de creatinina sérica en 24 horas, fibrindbgeno, tiempo de

protrombina y tiempo parcial de tromboplastina activada.
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En gabinete:
Radiografia de térax en PA.

Un aumento de la presion arterial de mas de 30 mmHg o 15 mmHg de
diastdlica en las Ultimas etapas del embarazo, respecto a valores previos, es
significativo, la aparicion de proteinuria indica preeclampsia.

10.8.- tratamiento

* Medidas generales

* Reposo fisico

* Reposo emocional

» Evitar el estrés a la paciente

+ Hidratacion via oral

» Nutricion con un alto nivel de proteinas, principalmente de origen animal

* Uso de medias elasticas

* Restriccion de sodio

» Control ultrasonografico estricto y frecuente para detectar aparicion de
restriccion de crecimiento intra uterino.

» Y conviene terminar el embarazo con previa maduracion pulmonar:

Betametazona I.M dosis Unica antes de las 34 semanas de gestacion.

10.9.- TRATAMIENTO PROFILACTICO

La administracion de dosis bajas de aspirina (60 a 80 mg/dia, a partir de la
vigesimosexta semana de edad gestacional), en estudios de metaanalisis
controlados y con método doble ciego, han demostrado disminucion de la

prevalencia de la enfermedad, asi como restriccidon del crecimiento intrauterino.

La contraparte es una mayor prevalencia de desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta en los grupos en que se utilizé aspirina, en comparaciéon en
los grupos que no se utilizo aspirina. Por ello, el colegio americano de obstetricia y

ginecologia (ACOG) recomienda que este tratamiento se utilice solo en mujeres
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gestantes con uno o mas factores de riesgo de desarrollo de preeclampsia-

eclampsia.

Otras opciones profilacticas, como la administracion de calcio, anticoagulantes y
antiagregantes plaquetarios, progesterona y antioxidantes, no han demostrado en
revisiones sistémicas efectividad renal, y por ello no se recomienda su empleo

clinico.

Es util el uso de medicamentos antihipertensivos de acuerdo con lo sefialado en
hipertension arterial y embarazo; el mas usado es alfametildopa, que ofrece
seguridad desde el punto de vista de sus efectos fetales. En forma alternativa se
puede utilizar nifedipina e hidralazina.

Es importante subrayar la contraindicacion formal de diurético, ya que, si bien
alguna vez ocuparon un lugar preponderante en farmacoterapia de la
preeclampsia, hoy es bien sabido que en tal complicacion esta presente una
hipovolemia como parte del sustrato fisio patogénico. Bajo dicha circunstancia, los

medicamentos referidos agudizan el ya de por si grave padecimiento.

En los casos de preeclampsia grave, inminencia de eclampsia, deberan
mantenerse la funcién vital, controlar o prevenir las convulsiones y evitar su
recurrencia, corregir la hipovolemia y la acidosis, controlar la hipertension arterial,
y proceder a la resolucién de la gestacion mediante el procedimiento que el caso

en particular indique, como induccion del trabajo de parto o la operacion cesarea.

El manejo debe de ser multidisciplinario, hospitalario y en la unidad de terapia
intensiva de la preeclampsia-eclampsia, en los que se ponderan los mejores
resultados con diferentes farmacos. Atencion particular de alta especialidad es la
definicion de como es y cuanto esperar del manejo de una preeclampsia grave en

edades gestacionales lejanas al término. (Fernandez 2009)
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10.- CAMBIOS FISIOLOGICOS RESULTANTES

Si bien todavia se desconoce la causa de la preeclampsia, empiezan a
manifestarse datos de ella en etapas tempranas del embarazo con cambios
fisiopatolégicos encubiertos que aumentan en intensidad y gravedad durante toda
la gestacion, y, al final se hacen evidentes desde la perspectiva clinica.

A menos que sobrevenga el parto, estos cabios a la postre dan por resultado
afectacion de mdaltiples 6rganos, como un espectro clinico que varia desde una
manifestacion atenuada hasta el deterioro letal, que puede poner en peligro la vida
tanto de la madre como del feto.

Como se comento, estos tal vez son una consecuencia del vaso espasmo, la
disfuncion endotelial y la isquemia. Las diversas consecuencias maternas de la
preeclampsia se describen generalmente en términos de sistemas organicos
aislados, pero estos con frecuencia son multiples y se superponen desde el punto

de vista clinico.

Como resultado de la preeclampsia se producen otros cambios fisiopatoldgicos; se

exponen a continuacion:

» Insuficiencia uteroplacentaria:
La perfusién uteroplacentaria queda comprometida en el 50%, incluso antes de la

aparicion de los sintomas de preeclampsia, debido a las lesiones en las arterias
espirales y al déficit de prostaciclina. La perfusién uteroplacentaria sufre una
reduccion ulterior a medida que la enfermedad progresa. El flujo sanguineo fetal

se reduce por constriccion de los vasos umbilicales.

* Lesion renal:
En el 70%de las pacientes con preeclampsia, la lesion del endotelio glomerular,

los depdsitos de fibrina y la isquemia resultante reducen el flujo sanguineo renal y
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la tasa de filtracion glomerular. Se pierden proteinas principalmente en forma de
albumina, por la orina. Disminuyen los aclaramientos de acido urico, creatinina y
calcio y a medida que la situacion empeora, aparece oliguria. Por tanto, la
proteinuria y el aumento de la concentracion plasmatica de 4cido Urico son signos

de preeclampsia y la oliguria es un signo de preclamsia grave y de lesion renal.

» Desequilibrio hidroelectrolitico:
La albumina sérica disminuye como consecuencia de las pérdidas de proteinas al

espacio extracelular y a la orina a través de unos vasos sanguineos lesionados. La
disminucion de la albumina sérica produce también una disminucion de la presion
coloido-osmotica, un aumento del edema intracelular y el fracaso de la expansion
normal del volumen plasmatico intravascular. Aunque se produce una
hemoconcentracion intravascular, la produccion de renina, angiotensina y

aldosterona disminuyen, con lo que el hematocrito aumenta.

Empeoramiento de los cambios fisiopatoldgicos:
A medida que la preeclampsia avanza, pueden aparecer los signos que se
relacionan a continuacion, signos que reflejan en el empeoramiento de la

situacion.

» Afeccion pulmonar:
Puede aparecer edema pulmonar, que guarda relacién con 3 factores. El factor

mas importante es la sobrecarga de volumen como consecuencia de la
insuficiencia ventricular izquierda debida al extraordinario aumento de las
resistencias vasculares periféricas, al exceso de liquidos durante el tratamiento de

la enfermedad o a la disminucién de la diuresis posparto.

Los otros dos factores estan relacionados con el descenso ulterior de la presiéon
osmotica coloidal o una lesion endotelial que aumenta la permeabilidad capilar
pulmonar, con lo que pierde liquido y se desarrolla edema pulmonar no
cardiogénico. ( Hoffmn 2014)
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« Afeccion del sistema nervioso central:

La lesion endotelial en el corte cerebral, que tiene como resultado edema, depdsito
de fibrina y hemorragia central, puede conducir a la hiperreflexia y a cefaleas

graves, cuadro que puede avanzar hacia las convulsiones (eclampsia).

» Afeccion oftalmolégica:
Pueden aparecer cambios visuales, como escotomas, fotofobia, vision borrosa o

diplopia, en relacion con espasmos de las arteriolas retinianas y estrechamiento
de su luz. (Wallenburg,1989).

+ Cambios hemodinamicos:
La preeclampsia o eclampsia graves se manifiestan con varios cambios

hemodinamicos en relacién con el proceso de la enfermedad. Por ejemplo, el
aumento de la presion arterial puede estar relacionado con el aumento de las

resistencias vasculares o el aumento del volumen minuto cardiaco.

El edema pulmonar puede ser el resultado de la sobrecarga del volumen,
consecuencia a su vez de la insuficiencia del ventriculo izquierdo por el extremo
aumento de las resistencias vasculares periféricas y por la administracion de
liquidos durante el tratamiento de la enfermedad. La sobrecarga de volumen
puede también deberse durante el periodo posparto cuando se produce la

movilizacion del tercer espacio.

» Afeccion de la coagulacion:
La lesion endotelial produce activaciéon de la cascada de la coagulacion. Se

producen pocas plaguetas. Cuando el recuento de plaquetas desciende por debajo
de las 100.000/mma3, la preeclampsia es grave. Solo en el 10% de pacientes con
preclamsia aparecen alteraciones de la coagulacion suficientemente importantes

como para causar CID.
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Hemolisis:

La preeclampsia grave suele acompafarse de signos de hemolisis, que pueden
cuantificarse de forma relativa a partir de las concentraciones séricas aumentadas
de lactato deshidrogenasa. Otras pruebas son la aparicion de esquistocitosis en
sangre periférica. Estas anomalias dependen en parte del hemolisis
microangiopatica causada por la alteracion endotelial con adherencia de plaquetas
y depésito de fibrina. SAnchez-ramos et al (1994) descubrieron un incremento de
la fluidez de la membrana de eritrocitos con sindrome HELLP. (Wallenburg,1989).

FACTORES DE RIESGO PARA LA PREECLAMPSIA

* Ausencia o deficiencia del control prenatal
» Desnutricion

* Obesidad

* Intervalo intergenesico menor a dos afios
* Mujer menor de 18 y mayor de 35 afios

* Primigesta

« Multigesta

* Preeclampsia/eclampsia en embarazos anteriores 0 antecedentes
familiares

» Hipertensién arterial cronica o cualquier otro trastorno hipertensivo durante
la gestacion.

» Sobre distencién uterina de cualquier origen (embarazo gemelar o maltiple)

» Infeccion de vias urinarias recurrentes

+ Diabetes mellitus tipo 1, 2 o bien gestacional

+ Enfermedad renal previa o recurrente

+ Enfermedad trofoblastica

10.11.- SINDROME DE HELLP
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En 1982, Weinstein definio el sindrome de Hellp con base en un acréstico de las
palabras inglesas que caracterizan a un cambio de la coagulacion y el
funcionamiento hepatico. H: hemolisis, EL: elevacion de enzimas hepéticas y LP:
reduccion de la cuenta plaquetaria. El conjunto de cambios que conforman la
plaguetopenia, la elevacibn de transaminasa glutamica oxalacetica vy
deshidrogenasa lactica y la presencia de hemolisis caracterizada por elevacion de
bilirrubina total a expensas en mayor proporcion por la indirecta, son al fin y al
cabo cambios indicativos de descompensacioén de una preeclampsia, mismos que
son de gravedad y que ameritan consideracion importante en la terapéutica. Se
informa el sindrome HELLP con una frecuencia de 2 a 12% de los casos de

preeclampsia.

El sindrome de HELLP es pues la presencia de hemolisis, elevacion de enzimas
hepaticas y trombocitopenia en pacientes con enfermedad hipertensiva inducida

por el embarazo.

.-EXPRESION FENOTIPICA DEL SINDROME DE PREECLAMPSIA

La preeclampsia tiene una expresion fenotipica clinica muy variable. Hay al menos
dos subtipos principales diferenciados por la remodelacion defectuosa o no de las
arteriolas espirales uterinas por invasion trofoblastica endovascular. Este concepto
dio origen a la teoria del “trastorno en dos etapas” para la etiopatogenia de la
preeclampsia. Ness y Roberts (1996) consideran que el trastorno en dos etapas
incluye “preeclampsia materna y placentaria”. Segun Redman et al. (2014), la
etapa 1 se debe a la remodelacion trofoblastica endovascular alterada que origina

después sindrome clinico de la etapa 2.

Es importante sefalar que la etapa 2 es susceptible a la modificacién por los
trastornos maternos preexistentes que se manifiestan por activacion o inflamacion
de las células endoteliales. Estos padecimientos incluyen enfermedad
cardiovascular o renal, diabetes, obesidad, trastornos inmunitarios o influencias

hereditarias.
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Esta separacion es artificial y parece l6gico que la preeclampsia se manifieste
como un espectro de agravacion de la enfermedad. Ademas, cada vez que hay
mas evidencia de que existen muchas “isoformas”. Los ejemplos incluyen las
diferencias en las caracteristicas maternas y fetales, y los datos tanto placentarios

como hemodinamicos.
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CAPITULO Il
INSTRUMENTACION ESTADISTICA:

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD
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INCORPORADA A LA U.N.AM

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PACIENTE CON PREECLAMPSIA
conocer las labores que debe realizar enfermeria en cuanto a la preeclampsia.
INSTRUCCIONES: sea usted tan amable de subrayar la respuesta que usted crea

sea la correcta.

1.- ¢ Sabe usted que es la preeclampsia?
Si no

Haga el favor de definirlo:

2.- ¢, Conoce usted los factores de riesgo de la preeclampsia?
Si no

Haga el favor de mencionar algunos:

3.- ¢ Conoce las medidas preventivas para evitar la preeclampsia?
Si no
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Mencionelas por favor:

4.- ¢ Sabe identificar a una paciente con preeclampsia?
Si no

Como la identifica:

5.- ¢Sabe cual es el manejo que se le debe brindar a una paciente con
preeclampsia?

Si no

Mencione dicho manejo:

6.- ¢ Sabe usted como enfermera que medicamentos se le deben administrar a una

paciente con preeclampsia?
Si no

Mencione algunos:

7.- ¢ Sabe usted qué tipo de dieta debe llevar una paciente con preeclampsia?
Si no

Describa dicha dieta:

8.- ¢ Conoce el riesgo que tiene el feto de una mujer con preeclampsia?
Si no
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Menciénelos:

9.- ¢, Conoce los grados de la preeclampsia?
Si no

Menciénelos:

10.- ¢ Sabe usted cual grado es el mas leve?
Si no

Haga el favor de escribir el nombre del grado mas leve:

11.- ¢ Sabe usted cual es el grado mas grave?
Si no

Menciénelo:

12.- ¢, Conoce los cuidados de enfermeria que se le debe brindar a la paciente con

preeclampsia?
Si no

Mencione dichos cuidados:

13.- ¢ Le explica usted a la paciente sobre su patologia?
Si no

14.- (Al realizarle algan procedimiento a la paciente le explica dicho
procedimiento?
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Si no
15.- ¢Le explica usted a la paciente los cuidados que debe de tener para su
autocuidado?

Si no
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GRAFICAS

1.¢SABE USTED QUE ES LA PREECLAMPSIA?
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CONCLUSION:

Durante el tiempo que he realizado mi servicio como enfermera, en los casos de
atencion a las mujeres embarazadas y que presentan un aumento de la presion
arterial, me he dado cuenta que ellas deben recibir la atencion adecuada para
evitar riesgos al producto y a la misma paciente, por lo que es importante que las
enfermeras sepan observar, diagnosticar y dar tratamiento, seguimiento a las
embarazadas con preeclampsia, y estar preparadas como enfermeras para
atender estos casos, debido a esto se elabor6é un instrumento para conocer el
nivel de conocimiento sobre las labores que debe realizar la enfermera en cuanto

a los casos en que la paciente presente preeclampsia.

Dicho instrumento consta de 15 reactivos, los cuales se aplicaron a veinte
enfermeras y arrojaron los siguientes resultados, mismos que estan representados
en la grafica superior a este texto. El 100% de las enfermeras identifica y define la
preeclampsia, conoce los factores de riesgo, asi mismo conoce las medidas

preventivas para evitarla. Sabe identificar y brindar una adecuada atencién a la
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paciente, es capaz de administrar el medicamento adecuado para estos casos.
Conoce la dieta que debe llevar este tipo de pacientes, y conoce el riesgo del feto
de la paciente con preeclampsia. Asi mismo explica a la paciente de forma clara
su patologia y los cuidados que debe tener. Por lo que se concluye en que el
100% de las enfermeras identifica y da seguimiento a las pacientes con

preeclampsia.

2..CONOCE USTED LOS FATORES DE RIESGO DE
LA PREECLAMPSIA?

CONCLUSION:

Se comprobd que a pesar de que todas las enfermeras entrevistadas conocen que
es la preeclampsia, el 25% de ellas desconoce cuales son los factores de riesgo
para desencadenar dicha patologia. Pero si reconozco que es el % mayor el cual
si conoce los factores de riesgo siendo este un 75%.
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3..CONOCE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
EVITAR LA PREECLAMPSIA?

CONCLUSION:

El mismo namero que desconoce los factores de riesgo es el que desconoce las
medidas preventivas siendo nuevamente la mayoria el personal que si conoce

cuéles son esas medidas preventivas para dar a conocer a la mujer embarazada.
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4.¢SABE IDENTIFICAR A UN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA?

a5

CONCLUSION:

Se llegd a la conclusion de que la mayoria del personal de enfermeria saben
identificar a una paciente con preeclampsia y lo comprobé debido a las respuestas
acertadas de las enfermeras encestadas, es por ello que una LEO puede canalizar

a una paciente con dicha patologia a que sea valorada y tratada por un médico
especialista.
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5.¢SABE CUAL ES EL MANEJO QUE SE LE DEBE
BRINDAR A UNA PACIENTE CON PREECLAMPSIA?

CONCLUSION:

La mayoria del personal sabe cual debe de ser el manejo para las pacientes con
esta patologia, la mayoria coincidieron en que se debe de tratar de controlar la
presién arterial y vigilar datos de proteinuria, asi como los medicamentos que se le

deben de administrar a la paciente con preeclampsia.

38



6.¢SABE USTED COMO ENFERMERA QUE
MEDICAMENTOS SE LE DEBEN DE BRINDAR A
UNA MUJER CON PREECLAMPSIA?

<3

CONCLUSION:

El 90% sabe cuéles son los medicamentos que se le deben de brindar a la mujer
embarazada coincidiendo la mayoria en hidralazina de 10mg via oral, y siendo

solo un 10% el personal que desconoce el nombre de los medicamentos.
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7.¢SABE USTED QUE TIPO DE DIETA DEBE
DE LLEVAR UNA PACIENTE CON
PREECLAMPSIA?

0%

L ——

CONCLUSION:

Nuevamente como en la pregunta nimero uno se concluy6 que un total de 100%
conoce el tipo de dieta que se le debe de brindar a la paciente con preeclampsia, y
ciertamente la mayoria de las enfermeras entrevistadas estuvieron en lo correcto;
con hiperhidratacion, evitando grasas etc.
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8.¢CONOCE EL RIESGO QUE TIENE EL FETO
DE UNA MUJER CON PREECLAMPSIA?

CONCLUSION:

La mayoria dicen conocer el riego que sufre el feto de la embarazada con
preeclampsia lo cual se comprob6 que estan en lo correcto pues todas contestaron

correctamente. Diciendo que el principal problema para el feto es la hipoxia fetal.
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9.¢CONOCE LOS GRADOS DE LA
PREECLAMPSIA?

A 25%

CONCLUSION:

Se obtuvieron 75% de respuestas correctas y que aceptan conocer los grados de
la preeclampsia, y siendo solo un 25% de encuestadas que desconocen los

grados de la preeclampsia.
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10.¢SABE CUAL ES EL GRADO MAS LEVE?

CONCLUSION:

Se obtuvo un 50% de respuestas correctas y un 50% de respuestas incorrectas o

gue bien no conozcan cual es el grado mas leve.
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11.¢SABE USTED CUAL ES EL GRADO MAS
GRAVE?

CONCLUSION:

Nuevamente como en la pregunta anterior coincidieron los porcentajes de las
enfermeras entrevistadas siendo un 50% de personas que saben cudl es la

preeclampsia grave y un 50% de personas que lo desconocen.
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12 .iCONOCE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
QUE SE LE DEBEN DE BRINDAR A LA PACIENTE
CON PREECLAMPSIA?

CONCLUSION:

El 60% afirmo saber cuales son cuidados que se le deben de brindar al muer con
preeclampsia siendo la mayoria del personal que si sabe cuales son cuidados de

enfermeria para las pacientes con dicha patologia.
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13.¢LE EXPLICA USTED A LA PACIENTE SOBRE
SU PATOLOGIA?

CONCLUSION:

La mayoria dice explicarles a las pacientes sobre su patologia para que toen

conciencia y el autocuidado sea mejor esto para el bien de las pacientes
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14 .¢(AL REALIZARLE ALGUN PROCEDIMIENTO A
LA PACIENTE LE EXPLICA DICHO
PROCEDIMIENTO?

0%

—

CONCLUSION:

El 100% de las enfermeras entrevistadas afirmaron que si les dicen y explican
cualquier procedimiento que se le vaya a realizar a sus pacientes, por educacion y

por qué la paciente tiene el derecho de saber lo que se le va a realizar.
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15.¢LE EXPLICA USTED A LA PACIENTE LOS
CUIDADOS QUE DEBE DE TENER PARA SU AUTO
CUIDADO?

<

CONCLUSION:

Un 90% refirid que si le explica a sus pacientes los cuidados que debe de tomar en
cuenta para que la paciente pueda llevar un autocuidado adecuado y correcto esto
para bien de su propia salud.

CAPITULO IV

ETICA DE ESTUDIO

CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERIA

CAPITULO I.
DISPOSICIONES GENERALES
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Articulo primero. - El presente Codigo norma la conducta de la enfermera en
sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan
sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en
todas sus actividades profesionales.

CAPITULO II.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo segundo. - Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente

el derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero. - Mantener una relacion estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto. - Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion

ocasionada por la mala préactica de cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto. - Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una
actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.

Articulo sexto. - Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala
intencion o dafio a terceros.

Articulo séptimo. - Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque anticipatorio y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Articulo octavo. - Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo

un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.
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Articulo noveno. - Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del
desempefio de su trabajo percibirdq, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,
tiempo y grado de especializacién requerida.

CAPITULO llI.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo décimo. - Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos

debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero. - Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a
su profesion, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion

correspondiente para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo. - Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula
profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.
Articulo décimo tercero. - Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo décimo cuarto. - Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia
xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la

enfermedad.

Articulo décimo quinto. - Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto. - Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en
las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional

en cualquier situacién o ante la autoridad competente.
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CAPITULO V.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo décimo octavo. - Compartir con objetividad sus conocimientos y
experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo décimo noveno. - Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en
los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia
desleal.

Articulo vigésimo. - Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero. - Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya
oposicion de ideas consultar fuentes de informacion fidedigna y actual o buscar

asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo. - Mantener una relacion de respeto y colaboracion con
colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y

prestigio de éstos.

CAPITULO V

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero. - Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen
desempenio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto. - Contribuir al desarrollo de su profesién a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto. - Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesidon mediante su participacion colegiada.
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CAPITULO VI
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto. - Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo. - Poner a disposicion de la comunidad sus servicios

profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo. - Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la
conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los
derechos de las generaciones futuras.
DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA

PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

La observancia del Cédigo de FEtica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincidén de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafo a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
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7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales’.

LEY GENERAL DE SALUD TITULO QUINTO Investigacion para la Salud
CAPITULO UNICO
ARTICULO 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de.

Acciones que contribuyan:

[.- Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres
humanos;

Il.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social;

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;
IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud,

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud?.

! http://mmw.conamed.gob.mx/prof salud/pdficodigo_enfermeras.pdf
2 http://mww.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/index-t5.htm
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Elaboracion del
protocolo.

Elaboracion del
marco teodrico

., de
Elaboracion %
instrumentos

del

Prueba . .
instrumento
Recopilacion .
informacion
Andlisis y
Ordenacion de *
datos.

., del
Elaboracion .
informe final

Exposicién de los
trabajos y datos.

Publicacion del
articulo.
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CONCLUSION

Se ha llegado a la conclusion que la preeclampsia es una patologia de muy alta
mortalidad, que es necesario que la profesional de enfermeria le sepa brindar la
informacion necesaria a las pacientes para que su evolucién sea favorable, y que
la patologia sea detectada a tiempo, que se brinde educacién para la salud, que
se le informen los factores de riesgo para que la paciente esté alerta.

Se considera que se obtuvo una respuesta favorable a la pregunta de
investigacion, ya que se comprobd que la mayoria del personal de enfermeria del
hospital de nuestra sefiora de la salud saben identificar los factores de riesgo en

una mujer embarazada.

Ya que al saber identificar a las pacientes con preeclampsia nos dimos cuenta que
las enfermeras conocen cual debe ser el manejo, asi como el tratamiento y por lo
tanto pueda aportar de su conocimiento y formar un equipo adecuado con el

médico tratante.

Al llegar a la hipotesis se comprobd6 que la respuesta es correcta a la pregunta de
investigacion ya que en el cuestionario que se aplico se verifico que la mayoria del
personal de enfermeria de la salud tiene conocimientos basicos sobre el tema de
investigacion. La profesional de enfermeria debe darle a conocer a la mujer
embarazada sobre factores de riesgo para la preclamsia, y debe ensefarle, como
identificar los sintomas de la preeclampsia ya que forma parte de su

responsabilidad.
Todo el personal de enfermeria sabe que es la preeclampsia y saben identificar la

patologia, asi como conocen su clasificacién y cual de ellas es mas leve y cual la

mas grave; y cudl es el tratamiento adecuado para cada caso.
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Se considera que, al ingresar una paciente con preeclampsia al hospital de
nuestra sefiora de la salud, su trato sera de calidad y calidez ya que las

enfermeras conocen sobre la patologia.

Se comprovo también que el personal de enfermeria al realizar una técnica o un
procedimiento al paciente siempre le informa sobre lo que se le va a realizar y
como se le va a realizar y lo que va a sentir, con el objetivo de que el paciente se

sienta confiado y seguro con el personal que le esta atendiendo.

Ya que el informar al paciente es un deber de la enfermera, por minimo que sea
el procedimiento a realizar, ya que esto le brinda confianza y seguridad.

Por lo que se concluye y se le da el reconocimiento al personal de enfermeria de
nuestra sefiora de la salud de que tiene los conocimientos correctos y veridicos
para actuar ante una situacion de urgencia y para brindarle informacion a la
paciente de los cuidados que debe de tener en el momento en que se le dé su

egreso del hospital.

Pues uno de los objetivos es hacer que el paciente se integre a la sociedad y que
recupere su vida cotidiana y en este proceso la enfermera también debe de
apoyarle, preparandolo para cuando llegue el momento de que tenga que dejar el
hospital.
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A QUIEN CORRESPONDA:

En virtud de que se estan realizando trabajos de investigacion en la escuela de
enfermeria de nuestra sefiora de la salud se le solicita con toda atencion el
permiso para realizar la investigacion de “intervencion de enfermeria en la
paciente con preclamsia.” para lo cual se requiere informacién sobre el numero
total de pacientes. Este estudio se llevara a cabo por la alumna: Toral Mateo Rita
Selene, del 7°.

Semestre, grupo 7010, asesorada por la Maria De La Luz Balderas Pedraza Sin

otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

L.E. Martha Alcaraz Ortega

Directora de la escuela de enfermeria de nuestra sefiora de la salud
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Preeclampsia: estado
patolégico de la
mujer en el embarazo

que se caracteriza

por hipertension
arterial, edemas
presencia de

proteinas en la orina
y aumento excesivo
de peso, que puede
preceder a una

eclampsia
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GLOSARIO

1.- Preeclampsia: patologia propia del embarazo que se asocia a la hipertension

inducida por el embarazo, y por qué existe proteinuria en la orina
2.- Proteinuria: presencia de proteina en la orina

3.- neurologia: se conoce como neurologia a la especialidad médica que se ocupa
del estudio, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de aquellos trastornos

gue afectan al sistema nervioso central.

4.-hematologia: la hematologia es una especialidad medida dedicada al estudio de

la sangre y sus trastornos.

5.-vasoespasmo: contraccion de un vaso sanguineo como respuesta a un

estimulo, por ejemplo, al frio, lo que disminuye o detiene el flujo de sangre.
6.-hemolisis: destruccion de los glébulos rojos

7.- edema: hinchazén blanda de una parte del cuerpo que se produce como

consecuencia de la acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo.
8.- cefalea: dolor de cabeza

9.- lipidos: conjunto de moléculas organicas, bioquimicas compuestas de carbono

e hidrogeno.

10.- embarazo: es un proceso fisioldégico pasajero que se inicia con la penetracion
del espermatozoide al ovulo y en donde ocurre el intercambio genético el cual se
la en la regidén de la ampolla de las trompas de Falopio, y que termina con el

nacimiento de un nuevo ser.

11.- preeclampsia: Sindrome que se presenta desde la vigésima semana de
gestacion en adelante, durante el parto y puerperio, caracterizado por presiéon
arterial y proteinuria. Pueden presentarse signos y sintomas, asi como

alteraciones de laboratorio.
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12.-patologia: parte de la medicina que tiene por objeto de estudio las
enfermedades

13.- convulsiones: sacudir

14.- fisiopatologia: rama de la medicina que se encarga del estudio de los

mecanismos por los cuales se originan las distintas enfermedades y sus sintomas.

15.- obstetricia: rama de la medicina que se encarga del estudio de la mujer
embarazada, desde la concepcion hasta el puerperio
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