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INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas de la vida de la mujer e : la que se deben
obtener muchoc cuidados en todos los aspectos que il volucran el buen
desanollc del futuro bebé y el bienestar de la madie. como son los
nutricionales, € modo habitval de la vida, las practicas laborales y
socioculturales entre ofras, que en algunos casos resultan adversos para que el
embarazo culmine con un producto y una madre sanos.

Existe gran cantidad de mujeres que cuentan con fodo o necesaric para
mejorar su calidad de vida, pero debido a que en qlgungs de ellas se
presentan alteraciones patoldgicas tienen probabilidades de desarrollar
trastornos fatales tanto para el producto como para la madre, como es Ia
Preeciampsia.

La Preeclampsia es una de las enfermedades mds frecuentes en nuestro pais y
hasta nuestros dias se desconoce su etiologia, aunque existen tecrias que nos
ayudan a conocerla e idenfificarla; sus caracteristicas principales son la
hipertension, la proteinuria v el edema causadas por la vasoconstriccion vy si
esta no se controla a tiempo se puede manifestar la Eclampsia con
convulsiones tipo gran mal.

El objetivo de ésta tesis sobre el tema de Preeclampsia, esta elaborada con la
finalidad de evaluar los conocimientos tedricos que posee el personal de
enfermeria gque labora en el insiiftufo Nacional de Perinatologia con Ig
aplicacion de un cuestionario del cudl se obtuvo la informacidn necesaria parg
determinar si los coenocimienios aplicados a la practica, disminuyen el danc en

una paciente con Preeclampsia.



A lo largo de nuesira carrera, hemos visto la importancia de la intervencién de
la enfermera en el diagnéstico, tratamiento y recuperacion de las pacientes y
al realizar nuestro servicio social en el Instituto Nacional de Perinatologia surgié
el interés de conocer la intervencidn que podemos tener en una de las
patologias mds frecuentes de nuestro pais.

La enfermeria es una de las profesiones que al interactuar con ofras profesiones
del drea de la salud, presta un servicio a la sociedad para el fomento a la
salud, prevencion y tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de los
pacientes, ademas de que participa interprofesionalmente brindande atencion
de calidad.

El Instituto Nacional de Perinatologia es una Institucion de tercer nivel en el gue
se brinda atencién a toda mujer embarazada de clto riesgo, es decir con
alguna patologia agregada que ponga en riesgo la vida de la madre o e! hijo.
Por lo tanto tenemos plena conciencia de que el personal de enfermeria
requiere de caopacitacidn confinua sobre ias patologias mas frecuentes y sus
acciones especificas.

El orden en el que se desamolla esta investigacion es ta siguiente:

Primeramente se presenta la descripcion del problema, justificacién de la
investigacion y los objetivos a lograr durante ta realizacién de este estudio; en el
segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico en base a las variables en
estudio, posteriormente en e! tercer capitulo, se describe la metodologic
incluyendo las variables y el tipo y disefio de investigacion asi como las técnicas
de investigacion utilizadas.

En el cuarto capituio se describe la instrumentacion estadistica en la que se
presenta el universo la poblacion y muestra, asi como ia descripcion de los

resultados obtenidos y un andlisis de éstos.



Y parda finalizar se dardn las conclusiones y se anexard el instrumento utilizado
para la recoleccion de datos asi como ios cuadros y graficas que muestran la

caplura de resultados.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Preeclampsia o también conocida como Enfermedad Hipertensiva Inducida
por el embarazo (EHIE). en sus diversas presentaciones clinicas, sigue siendo
hasta nuestros dias un problema de salud publica en los paises desarrollados y
en los que se encuentran en vias de desarrolio por el alio indice de morbi-
mortalidad perinatal que dicha palologia representa; segin datos estadisticos
proporcichados por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS).

Esta enfermedad se presenta exclusivamente en el ser humano, y su eficlogia
aun no ha sido determinada, simplemente se basa en diversas teorias y no es
mas gue una forma reversible de hipertension que complica enfre &l 6-8% de
todos los embarazos mayores de 20 SDG, la mayoria de elias son mujeres
primigestas; sin descartar también a aquellas pacientes gue cursan con
embarazo multiple, hipertension esencial, dafio renal cronico. padecimientos
autoinmunes como el Lupus eritematoso y metabdlicos como la Diabetes.

B Instiluto Nacional de Perinatologia | INPer) es una Institucion de tercer nivel
destinada a la atencidn de embarazos de alto riego, puesto gue dia con dia
brinda atencién a un sin nUmero de pacientes que cursan con dicha patolegia,
tan es asi que actualmente ocupa el primer lugar tanto a nivel institucional en
los servicios de Hospitalizacién de Ginecologia con 215 casos, hospifalizacion de
QObstetricia con 760 y la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos {UCIA) con
155 casos dando un fotal giobal de 1830 casos atendidos en un periodo anual

comprendido del 1° de enero al 31 de diclembre de 1998.2

! Progama de actualizacion continua en Gincecologia y Obstetricia. Estados hipertensivos del embarazo. SCHERING
México. 1998, pag.?
2 INPer. Departamento de estadistica. 1998



He aqui la importancia de contar con personal altamente cdlificado tanto
médico como de enfermeria, con el fin de que el indice morbi-mortalidad

peringtat por dicha causa disminuya.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

5 El personal de enfermeria que labora en el Instituto Nacional de Perinatologia.
cuenta con los conocimientos tedricos de la Preeclampsia los cuales

repercuten en el desarrollo de la practica clinica?

(%]



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La patologia en estudic en esta investigacién es la Preeclampsia puesto gque
ocupa el primer lugar de morbilicad dentro del Institulo Nacional de
Perinatologia, el cual es un instituto de tercer nivel destinado a bringar atencidn
a aquellas pacientes con embarazos de alto riesgo, surgid la necesidad y el
interés por la elaboracién de esta invesfigacion, porque dentro de nuestra
practica diaria hemos observado la gran incidencia y las repercusiones que
esta patologia ejerce sobre la salud de la mujer asi como en todo su entorno
psicosocial.

A lo largo de nuestra formacién como profesionales de enfermeria nos hemos
percatado de la gran importancia que fiene la preparacion intelectual v
técnica de la enfermera para un adecuado desempenio, pues ella, a través de
la observacidn e interpretacién de manifestaciones clinicas puede percibir el
estado de salud de la paciente obleniendo un diagnéstico oportune para
brindar atenciéon adecuada.

Es por ello que consideramos importante evaluar las bases tedricas del personal
de enfermeria que labora en este Instituto vy la influencia de sus conocimientos
aplicados en la practica clinica , pues enfermeria debe tener mayor
preparaciéon tante tedrica como experimental con la finalidad de justificar con
bases cientificas su intervencion en la atenclidon de las pacientes porque cierto
es que la enfermera sabe improvisar, intuye y es ejecutora de indicaciones
médicas pero detrds de todo ello la enfermera debe contar con bases tedricas

que antepongan sus acciones.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

Bl embarazo es una de las etapas en la cual la mujer experimenta una gran
adversidad de cambios anatomofisiolégicos en su persona; asi mismo, se
encuentra mds susceptible a desamollar alguna patologia debido a su
interaccion con los agentes patégenos, fisicos, quimicos o mecdnicos que
rodean su entorno ocasionando por consiguiente alteraciones en su estado de
salud y/o en ia del producto.

Cualquier patologia lleva inmersa una serie de aspectos que involucran algunas
dreas de las cuates enfermeria debe conocer para tener una participacion
activa en el cuidado del paciente sabiendo de antemano que ella es una
persona copoz de detectar problemas, planear, ejecutar y llevar una
evaluacioén que conlleva a un nuevo aprendizgje.

Primeramente relacionaremos fa patologia en estudio con la pardicipacion de
la enfermera en cada drea en la cual puede participar activamente.

1. Ginecologia. La enfermera profesional puede, a fravés de una historia clinica,
idenfificar los factores de riesgo que presenta una mujer antes del embarazo vy
proponer actividades que prevenga la presencia de alguna patologia.

2. Obstetricia. La enfermera es capaz de lievar un control prenatal identificando
problemas recles indicande acciones que evilen problemas potenciales.

3. Farmacologia. Consideramos es la rama de la medicina una de las mas
importanfes para la enfermera ya que debe idenfificar los medicamentos
indicados para ia Preeclampsia, asi como dosls efectos, adversos, indicaciones

y confraindicaciones con el fin de delectar cualquier efecto en la paciente,



4. Anafomia y fisiologia. Permite a la enfermera detfectar la presencia de
dlgunas alteraciones propias de la Preeclampsia actuando oportunamente

evilando complicaciones.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetive general.

- Evaluar ios conocimientos tedricos del personal de enfermerio que labora en
el Instituto Nacional de Perinatologia en cuanto a Preeclampsia se refiere y su

repercusion en la practica para evitar complicaciones.

1.5.2 Objetivos especificos.

- Identificar ios conocimientos fedricos del personal de enfermeria del Instituto

Nacional de Perinatolegia relacionados a la Preeclampsia.

- Aplicar la metodologia de la investigaciéon para conocer y evaluar los
conocimientos tedricos del personal de enfermeria analizando g repercusion

que puede tener en la practica clinica.

- Proponer lineas de trabajo para mejorar la calidad de atencién que brinda e}

personat de enfermeria a las pacientes con Preeclampsia en este Instituto.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ENFERMERIA

2.1.1 Concepto.

" la mujer es una enfermera instintiva, formada por la madre naturaleza. La
enfermera siempre ha sido una necesidad, y por tanto ha carecido de status
social. En los fiempos primitivos era una esclava y en la era de la civilizacién,
una sirvienta. Olvidada de los planes de los legisladores y en los cursos de los
pedagogos, se la dejd sin protecciéon ni preparacion alguna. No era una
artesana que pudiera obtener ayuda de un gremio hereditario; no existia una
Liga Hansedtica para las enfermeras. Lo enfermera, procedente de un gjército
de pobreza andnimo e innumerado, trabajd como una criada y obedecio
come una sierva. Careciendo de la dignidad de un oficio y de una ética
profesional, no podia emerger de ia degradacion de su entorno. Nunca se les
ocunid a los aritdteles del pasado que para el bienestar publico habria sido
conveniente la formacién de enfermeras que la de abogados. La enfermera sin
formacién es tan anfigua como la raza humana; la formada es un
descubrimiento reciente. la diferencia entre ambas solo seria proyecto del

comentario agudo sobre las insensateces y los prejuicios det genero humano.”

Victor Robinson



“ Enfermeria es el arfe y la ciencia de! cuidado integrado y comprensivo, en el
cual la enfermera junto con la persona beneficiaria de éstos cuidados,
identifican metas comunes para realizar y mantener la salud” 2

Para entenderlo desglosaremos este concepto analizando suv contenido:

- Es un arte porque requiere que la enfermera perciba el significado del
momenic para la persona que ella cuida y pueda actuar y entender
oportunamente.

- Es ciencia porque incorpora el conocimiento ganado a iravés de métodos
cientificos para poder describir, explicar, pronosticar y prescribir componentes
del cuidado de enfermeria.

- Es cuidado integrado porque incorpora la complejidad biopsicosocial del
individuo y considera sus necesidades dentro del contexto de su mundo Unico.

- Es cuidado comprensivo porque valora y considera las diferentes experiencias
que la persona estd confrontando, con el fin de asistir a la persona a entender
éstas experiencias y ganar fuerzas para movilizarse hacia un estado de salud.+4
La enfermeria es una profesion que en interacciéon con otras profesiones del
area de la salud, presta un servicio a la sociedad para el fomento de la salud,
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y la rehabilifacién de los
enfermos. La funcién de la enfermeria se enfoca a la atencidn, cuidado y
bienestar encaminados a la prevencion o solucién de los probiemas de salud,
reales o potenciales, cuandoc los sujetos sanos o enfermos que los presentan, no

puedan resolverios por si mismos.s

* GRINSPUN, Doris. Identidad profesional, humanismo y desarrollo tecnolggico. México, 1992, Pag. 4,
* GRINSPUN, Doris. Op cit. Pag.5
* ENEO. Plan de estudios. México, Pag.5




2.1.2 El conocimiento en enfermeria

La practica de la enfermeria se ha visto forzada a realizar fuertes regjustes
denfro de éste contexto social mds amplia a medida que han aumentado los
conocimientos y han ide variado las actitudes y valores.s

Con el paso del fiempo se puso en manifiesto que el amor y la dedicacién no
bastaba por si mismos para fomentar la salud o vencer la enfermedad. £
desarrollo de la enfermeria dependia de ofros dos ingredientes esenciales:
habllidad/experiencia y conocimienios. A medida de que se dispuso de mayor
informacion acerca de los males y enfermedades, fue surgiendo una actitud
que recaicaba la necesidad de mayores conocimientos. El conocimienio de los
hechos y principlos proporcionaria el impuiso para que o enfermena se
conviriese tanto en un arte como en una ciencia. La cabezqa, el corazdn y las
manos se uniercn firmemenie para asentar los poderosos cimienios de la
entermeria moderna. Estos tres elementos esenciales comesponderian a la
ciencia, el aima y la habilidad de la enfermeria, e incluso serian sindnimos de
los aspectos tedrico, practico y ético-moral de la misma’?

La profesion de enfermeria fiene que estar basada en una base de
conocimiento profundo, lo que permitird a las enfermeras a vincularse mejor
con el paciente en el tfranscurso de su practica clinica. Este conocimiento
profundo incorpora los 4 tipos de conocimiento: empirico, estéfico, personal y

ético:

¢ DONAHUE. Op cit. Pdg. 436
" Ibidem. Pag. 11



Conocimiento_empirico: Es el conocimiento ganado a través de la observacion
de hechos que se puede verificar. Incluye procesos descriptivos, exploratorios y
prescriptivos.

Conocimiento e: ético: Se refiere al conocimiento expresady a fravés del arte

de enfermeria. Este tipo de conocimiento no ha sido bien articulado vy en
general es transmitido de enfermera a enfermera a través de métodos de
observacion.

Conocimiento_personal:_Este tipo de conocimientc requiere el poder de

infrospeccion, reflexién y autenticidad con uno mismo y con los demas, mientras
mds la enfermerg se conozcd a si misma, mejor podr@ conocer o ofras
personas.

Conocimiento ético: Es el conocimiento desde ias perspectivas élicas, incorpora
valores y requiere clarificacion con el paciente y la abogacia.t

Sin embargo uno de ios problemas mas importantes es gue la enfermeria no se
estd practicande en todo su potencial ni se recibe el entrenamiento y
experiencia que la habilitaria para lograr el alcance de ia practica, por lo tanto

no ha logrado tener un auge dentre del drea de salud.

2.1.3 La enfermeria como profesion

La profesion de Enfermeria vive hoy un momento de oportunidades y desafios
Unicos. Mientras mds se desarrolian los sistemas de salud y se vuelven mas
complejos y costesos, mas imperativa se hace la necesidad de desarroliar al
profesional de enfermeria, como también a otres miembros del equipo de

salud.

# GRINSPUN, Doris.Op cit. Pag. 6



Este papel de la enfermera cumple un amplio rango de habilidades que van
desde las mas elementales hasta las mas expertas técnicas profesionales
necesarias en situaciones exiremas que amenazan la vida, Tc mbién tienen a su
cargo la ensefic:iza para la salud de la gente en el auloc sidado y de cémo
mantener y promover la salud.

Se espera que la enfermerg profesional funcione como miembro responsable
del equipo de la satud, que colabore con colegas profesionales en o
planeacién y administracion de los servicios de salud, y también que acive
independientemente y con garantia de eficiencia y calidad sobre las

necesidades del paciente.?

2.1.4 licenciatura en enfermeriq y las areas de desarrollo.

En 1947-1975 la licenciatura en enfermeric madurd y se convirtié en una
acreditacion importante para las enfermeras que ostentaban puestos directives.
Se produjo un creciente interés por la investigacion y una expansion del numero
de programas de diplomados dentro de las especialidades clinicas.

El grado de licenciatura se ha asentado firmemente en las estructura de la
formacién de enfermeria. Existen continuas discusiones en torno al propdsito vy al
producto de este tipo de formacién.

La Universidad Nacional Auténoma de México, actudgimente imparte Ia
Licenciatura en Enfermeria y Obstefricia, en la cual los egresados se distinguen
por su capacidad para participar en la solucion de los problemas dei area de
salud que afectan a las grandes mayorias proponiendo cambios que lo lleven a

una sociedad sand.

® CASASA. Op cit. Pagl15

11



La licencialura ademds de brindar apoyo asistencial asume funciones
administrativas, de docencia y de investigacion.

Investigacion: Toda profesidon estd constituida sobre un  cuerpo de
conocimientos descriplives. Como ofras profesiones, ia enfermera reconoce la
necesidad de identificar verificar e incrementar el cuerpo de conocimientos
cientificos sobre el que se basa la practica. La responsabilided primaria de la
enfermera a carge de la atencion reside en la aplicacién prdctica de los
hallazgos de invesfigacion. La investigacion en enfermeria proporciona un
fundamento tedrico para la practica, promueve su progreso y el bienestar de
aquelios que reciben asistencia de la enfermera.

Administracion: Proporcionar atencidén de calidad en el complejo sistema de
salud aciual requiere de conocimientos y aptitudes para la administracién. La
enfermera administradora debe saber cdémo valorar las necesidades de
atencién globales que tiene la paciente, organizar la asignaciéon de los
pacientes, delegar adecuadamente el trabajo y evaluar la efectividad. Con el
actual énfasis efectividad/costo, cuande se administran las asignaciones para
la atencidén del paciente, la enfermera adminisiradora debe considerar tanto la
eficiencia como la efectividad de los resultados y debe conocer el problema
del presupuesto.

For lo tanto, las enfermeras administradoras deben saber valorar las vidudes vy
los defectos del personal y facilitar su desarrolio profesional.

Docencia: Una definicidn que delimite toda un drea de salud y bienestar
humano en la que fa enfermera es una experta y un profesional independiente

reclama mads ensefnanza que adiestramiento.



El profesional de enfermeria estd capacitado para desarollarse en el area de la
docencia, ya que no sblo se trata de adquiir y brindar conocimientos
sistematicos del comportamiento y desamollo humano, del comportamiento de
grupos y tratamientos, sino que se debe recurrir a las ciencias fisicas, biologicas
y sociales, por ello se considera la importancia en el drea de docencia para
poder formar profesionales de salud que sean capaces de idenfificar los
problemas y solucionarlos a su alcance y buscando et bienestar del paciente.
Clinica: Las enfermeras asumen ia responsabilidad de brindar al paciente los
cuidados fisicos necesarios. La enfermera que brinda servicios clinicos tiene los
conocimientos técnicos para administrar cuidados de enfermeria ademas que
reconoce los indicios que la alertan para instituir y modificar tales cuidados

segun sean las necesidades de los pacientes,



2.3 PREECLAMPSIA

2.3.1 Conceplo.

Padecimientc q. 2 complica el embarazo mayor de 20 semc aas, o al puerperio
{(no méds de 14 dias) y que se caracteriza por hipertensién arterial, edema,
proteinuria y en casos severos, alteracicnes hematoldgicas, hepdticas y del
sistema nervioso central (convulsiones o estado de coma. Engloba a los distintos
ftipos evolutivos de la enfermedad (Preeclompsia leve, Preeclampsia severa.,
inminencia de Eclampsia, Eclampsia y sindrome de HELLP}.'0

Se desconoce la etiologia precisa de la EHIE, pero hay varios factores que
aumentan el riesgo a preseniara, enire ellos resalia;

- Adolescencia

- Edad mayor de 35 anos

- Bgjo nivel socioeconomico

- Desnutricién

- Primigesta

- Antecedentes famiiiares de Hipertensién

- Hipertensién crénica

- Diabetes mellitus

- Embarazo multiple

- Mola hidatiforme

- Polihidramnios {liquido amnidtico excesivo)

- Incompatibilidad de grupo Rh.

' programa de actualizacion Continua en Ginecologia y Obstetricia, Estados Hipenensivos del embarazo. Libro 2

Pp.7.



2.3.2 Clasificacion.
La siguiente clasificacién nos muestra la historia natural de la enfermedad,
ademas de gue g fravés de ella podemos conocer las caracteristicas de cada

una e identificarla.

1. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO
A. Preclampsia leve.

B. Preeclampsia severa

C. Inminencia de Eclampsia

D. Eclampsia

E. Sindrome de HELLP

F. Preeclampsia recurrente

G. Enfermedad hipertensiva no clasificable

2. ENFERMEDAD VASCULAR CRONICA HIPERTENSIVA
A. Hipertensién arterial sistémica esencial
B. Hipertensidon arterial sistémica secundariq

C. Hipertensidn arterial sistémica crénica con EHIE agregada.

2.3.3 Asiopatologia.

- Circulacién hiperdinamica

Estudios sugieren que ia caracteristica hemodindmica mds frecuenie en la
Preeclampsia es el aumento del gasto cardiaco materno y la resistencia
vascular periférica. Lo anterior nos hace pensar que existe una severa

vasoconsiriccion o pérdida de los mecanismos de vasodilatacién periférica del

" Op cit. pag.7.



embarazo, lo que podria relocionarse con alteracién del mecanismo de
vasoconstriccidn y vasodilatacion ademds de respuestas homeostaticas de
algunos tejidos o células {como endotelio o mosculo de la pared vascular),

Una mujer con EHIE presenta aumento de volumen cardiaco, por lo que la
elevacién de la resistencia periférica se podria explicar por una reactividad

vascular aumentada gue conduce a un estado de vasoconstriccion sistémica.

- Perdida de ia resistencia a la angiotensina Il y a las catecolaminas.

La presion artetial empieza a elevarse después de las 20 semanas de gestacion,
probablemente debido o una pérdida gradual de la resistencia normal del
embarazo a la angiotensing |,

Un dato que podria estar relacionado es gque la sintesis de la prostagiandina
(PGEZ2) y la prostaciclina {PGI2) se reduce en la mujer con EHIE. Tanto la PGE2
como la PGIZ son vascdilatadores potentes u la reduccidn de estos factores
puede aumeniar la sensibilidad a la angiotensing Il y por lo tanto, causar la

mayor parte de la patologia reiacionada con la EHIE.

- Retencion de sodio y agua

La retencién de sodio es un fendomeno adjunto del crecimiento y es normal
durante el embarazo, pero cuanto ocurre sobre todo a nivel intracelular se
intensifica. De todas maneras lo retencion de sodio ne es la causa principal
para gue existe la EHIE, sin embargo. la alteracién a nivel de la membrana
celuiar puede inhibir el intercambio ordingtio de sodio.

Los cambios patolégicos atribuidos a la preeclampsia son los siguientes,

- Rinén. El indn es el organo mas estudiado en las mujeres con Preeclampsia. La

lesidn renal que caracteriza a ta Preeclampsia se define como endoteliosis

16



glomerular, es decir, fumefaccién del endotelio capilar glomerular causado por
una “inflamacién de las céluias endoteliales y el depdsito de material amorfo
en su citoplasma produciendo crecimiento e inflamacién de los capilares
giomerulares. El glomérulo crece pero la luz de sus vasos se estrecha, de
manera que la isquemia es una manifestacién nolable: las células intersticiales
enfre los capilares proliferan y el penache capilar presiona todae el giomérulo.
Los tdbulos renales muestran grados variables de necrosis tubular y anomalias
inespecificas secuandarias a isquemia junto con material proteinaceo en la luz
tubular. £l edema insterticial, por lo general es secundario a dafo celular. En
casos raros, el espasmo vascular renal intense y la isquemia pueden producir
trombosis arterial extensa e infarto. dando como resultado necrosis cortical renal
bilateral que podria ser mortal.

- Placenta. Los cambios histicos en la placenta producidos por la preeclampsia
y la eclampsia sugieren vejez premaiturq; ademds se desarollan degeneracién
sincitial, depdsitc hialino paravelloso y congestion del espacio velloso. La
disminucion del riego materno hacia la placenia produce degenracion vy
trombosis de las arterias espirales en la decidua, necrosls de ésta y hemorragia
hacia el fejido circundante..

- Sangre. Con frecuncia ocurre coagulacién intravscular diseminada (CID)
debido a la separacion prematura en placas de la placenta, que incia una
coagulacion de consumo progresiva.

- Higado. La lesién hepdiica caracteristica es necrosis hemorragica periportal
lobutar a consecuencia de frombosis de arteriolar hepdticas, puede ocurmrir
extravasacion y pueden formarse coagulos de fibrina, en especial en las bases

de ias columnas de células hepdaticas.
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- Encéfalo. A causa del edema cerebral, pequefias hemorragias cerebrales
pueden afectar a casi el 20% de los pacientes con preeclampsia-eclampsia.
Las regiones mayormente afectadas son la protuberancia ¢nular, los ganglios
basales y las freus subcorticales.

- Corazon. Puede existir hemormragia subendotelial, trombosisi de fibring. necrosis
focal y hemorragia miocdardica.

- Pulmones. Las pacientes con eclampsia pueden presentar edema agudo de

pulmén ¥ neumenia brenquial hemorrdgica difusa y grave.

2.3.4 Datos clinicos

Lo preeclampsia se coracteriza por o elevacién de |la presidn arterial,
proteinuria y/o edema después de la semana 20 del embarazo en gravidas que
fueron normales en tiempo anterior al respecto.

Hay otras manifestaciones clinicas de la EHIE entre ellas se encueniran:

- Dolor de cabeza continue e intenso en la regién frontal u occipital

- Inflamacioén de cara y dedos.

- Visién borosa y pocoe clara

- Vomito presistente

- Reduccién en la cantidad de crina que se elimina

- Dolor epigastrico (sintoma tardio)

a) Elevacién de ia presion arterial. ““La hipertensién es el signo clave del
diagndstico de EHIE. La hipertension gestactonal consiste en incremento de 1a
presion sistélica > 30 mm hg o mas, elevacién de la presion diastdlica de > 15

mm Hg o mas, o presién arterial de 149/90 o mds. Existe también hipertensidn
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con aumento de la presion arterial medic de 20 mmHg. Los niveles descrifos
deben producirse por lo menos 2 veces, con é horas de separacién o mdas; y se

basaran en las presiones arteriales registradas con anterioridad”.'2

b} Edema. En la EHIE el edema va agsociado a la retencion de sales y la
vasocensticcion, “El liguide intravascular se puede desplazar fanto por los
espaclos Intracetular como intersticial, se observa en cara, manos y abdomen vy
no estd relacionado con la posicién del cuerpo. El desarollo de una mala
funcién renal provoca un descenso en los niveles de albUmina en suero. A
medida que la presion coloidosmotica [PCO) del plasma disminuye, se produce
una mayor desplazamiento de liquido hacia los espacios intracelulares , entre
elios cerebros higado y rofiones. Esta clase de edema es el edema
generalizado." 12

c) Proteinuria. " La proteinuria es un sigho de preeclampsia que suele seguir d la
hipertensién o que aparece simulténeamente con la misma. La proteinuria de la
preeclampsia no es selectiva y contiene una mezcia de varias proteinas con
diferentes pesos moleculares. La proteinuria de la preeclampsia se produce de
forma caracteristica en ausencia de otras alteraciones de tipo nefritico
(hematuria, cilindros hematicos) o nefrdtico [ lipidos birrefingentes, cilindros
céreos) en el sedimento. La presencia de un sedimento de fipo nefrético o
nefritico debe hacer sospechar la posibiidad de enfermedad renal

subyacente.”

2 BENSON. Manual de Obstetricia v Ginecologia. Pag.379-380
3 DICKANSO. Enfermeria materng infanti), Pag. 519
" ARIAS. Fernando. Guia prictica para el embarazo y el parto de alto riesgo. Pag. 191




d) Ofros signos y sinfomas.

Los dolores de cabeza sueles estar presentes en las formas moderadas a graves
de preeclampsia. El dolor puede ser frontal v occipital. pulsati o continuo,
puede acompafarse de sintomas visuales y suele llegar a ser muy intenso.

El sintoma visual mas frecuente son los escotomas a la percepcién transitoria de
luces & manchas negras. Estos sintomas pueden progresar hasta desarrollar una
incapacidad brusca para enfocar, visidn bomosa v en casos graves ceguera
total.

El dolor en epigastrio o en el cuadrante superior derecho suele preceder a la
presentacién de convulsiones y se acompana con frecuencia de marcadas
alteraciones de los niveles en suero de transaminasa del glutamato oxalacetato
{GOT), fransaminasa de iactate piruvato {GPT) y lactato deshidrogenasa (LDH}).
La exaltacidn de los refiejos ostectendinosos profundos también es frecuente vy
se debe a la imitabilidad del SNC.

2.3.5 Diagnostico.
El diagnéstico de la preeclampsia se va a determinar a fravés de los datos
caracteristicos de la misma y servirdn como apoyo los pardmetros laboratoriales

y de gabinete para brindar el fratamiento que la paciente requiera.

2.3.5.1 ParGmetros clinicos

Preeclampsia leve.

Se estabiece el diagnostico de preeclampsia leve, cuando posierior a ia
sermnana 20 de gestacion aparecen dos o mds de los siguientes signos:

a) Presidn sistdlica mayor o igual a 140 mmHg o elevaciéon mayor o igual a 30

mm Hg sobre la habitual.
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b) Presion diastélica mayor o igual a 90 mm Hg o elevacién mayor o igual a 15
mm Hg sobre la presion habitual.

c) Presion arterial media mayor o igual a 106 mm Hg.

d} Proteinuria menor de 3 gr en orina de 24 hrs.

e) Edema persistente de extremidades ocara.

Preeciampsia severq

Se considera la existencia de preeclampsia severa, cuando posterior a la
semana 20 de gestacion, aparecen dos o mas de los siguientes signos:
a) Presion sistolica igual o mayor a 160 mm Hg.

b} Presion diastolica mayor o igual @ 110 mm Hg.

c) Presidn arterial media mayor a 126 mm Hg.

d} Proteinuria mayor a 3 gramos en ofina de 24 horas.

e) Edema generalizado o bien la presencia de uno o mds signos:

1. Presion sistélica iguat o mayor a 180 mm Hg.

2. Presion diastdlicas igual o mayor a 129 mm Hg.

3. Presion arterial media mayor o iguat a 140 mm Hg.

4. Proteinuria mayor a 5 gramos en orina de 24 horas.

fnminencia de eclampsia:

Se establece su diagnéstico cuando posterior a la semana 20 de gestacion,
aparecen uno © mas de los siguientes datos:

a) Presidn arterial mayor a 185 mm Hg, con presidn arterial diastdlica mayor a
115 mm Hg.

b} Proteinuria mayor a 10 gramos en orina de 24 horgs.

c) Estupor.
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d) Perdida parcial o total de Ia vision.
e) Dolor epigdstrico en bamra.

f) Hipereflexia generalizada.

Eclampsia.
El diagndstico se establece cuando posterior a la semana 20 de gestaciéon o en
el puerperio (no mds de 14 dias). se presentan convulsiones o estado de coma

acompanados de hipertension arternial, edema o proteinuria.

Sindrome de HELLP.

Se establece el diagndstico de HELLp, cuande una paciente con enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, se ie agrega hemdlisis, elevacién de
enzimas hepdticas y disminucién de la cuenia plaquetaria.

El sindrome se clasifica de acuerdo a ia cuenta plaquetaria:

TIPO ¢ Cuando la cuenta plaquetaria es menor a 50 000 céluias /mma3.

TiPO il Cuando ia cuante plagquetaria se encuentra entre 50 000 y 100 000
células/mm3.

TIPO Il Cuando la cuenta plaquetaria sen encuentra enire 100 000 y 150 000
células/ mma3.

TIPO I¥ Cuando el sindrome aparece en el puerperio.

Preeclampsia recurrente.
E! término de preecimapsia recurrente se refiere a la presencia a la presencia
de cualguiera de los fipos de EHIE que se presenta por segunda ocastion o mas

en embarazos consecutivos o no.

el



Enfermedad hipertensiva no clasificable.

Situacién que establece |la imposibilidad de ubicar claramente la clasificacion
de la entidad, va sea por carecer de los elementos necesarios o bien por
haberse instituido tratameitno previo a .u estadificacion.

Hipertension arterial sistémica esencial

Se refiere al padecimiento a sociada al embarazo cuyo diagnostico se
establece antes de la semana 20 de gestacidon, y/o persistencia de cifras
tensionales elevadas después del nacimiento, ¥y que no sea consecuencia de

alteracion anatémica o funcional renal.

Hipertension arterial sistémica secundaria.

Se refiere al padecimiento asociado al embaraze cuyo diagndstico se
establece antes de la semana 20 de gestacion, y/o persistencia de cifras
tensionales elevadas después del nacimientce y que sea consecuencia de

alteracién anatémica o funcional renal primaria.

Hipertension arterial sistémica crénica con EHIE agregada.

Se reflere al padecimiento asociado al embarazo cuyo diagndstico se
establece antes de la semana 20 de gestacion, o historia de hipertensidn arterial
previa al embarazo. en la que ademds se presenta exacerbacién de la
hipertension (incremento igual o mayor a 30 mm Hg de la presion sistélica, y/o
igual o mayor a 15 mm Hg en ta diastdlica) junto con el desarrollo de edema
generglizado o proteinuria igual ¢ mayor g 1 gramo en orina de 24 horas, o
elevacion de acido Urico igual o mayor a 6 mg/dl. durante la segunda mitad

del embaragzo.'s

¥ Programa dc actualizacion continua en Ginecologia y Obstetricia, Op cit. pag.8



2.3.5.2 ParGmetros laboratoriales.

Los valores de hemoglobina y hematocrito pueden incrementarse a causa de
hemoconceniracién, o en los casos mds graves suele haber anemia secundaria
a hemolisis y @ menudo hay frombocitopenia.

Quizd se detecten productos de desdoblamiento de fibrina y disminucion de los
factores de la coogulacion. ta glucosa y los electrolitos de la sangre son
normales.

Estudios de funcion renat.

- Concentracion sérica de acido Urico y depuracién de uratos.

Ei acido Orico es el indicador mas sensible de la preeclompsia disponible para
ios clinicos, una disminucion en la depuracion de dcido Orhco precede a un
decremento medible del rango de filfracion glomeruiar. También los niveles
séricos de dacido Urico son actualmente un mejor predictor del resultado
perinatal de la tensidn arterial. Aunque se piensa gque el incremento sérico de
dcido Urico se debe a una funcién renal alterada, una vision allerna sostiene

que el aumento es secundario al estrés oxidativo.

- Concentracion sérica de creatinina y depuracion de cregatining,

La depuracién de creatining estd disminuida en la mayoria de las pacientes
con preeclampsia severa pero puede ser normal en pacientes con formas leves
de ia enfermedad. Las determinactones de creatining sérica si se oblienen
seriadamente pueden reflejar esta disminucion en la depuracion, pero a menos
de que los valores estdn muy elevados no son muy Utiles dado el amplio rango

ce valores normales simpies. La creafinina sérica varic como una funcién
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geométfrica de la depuracidn de creatining. Asi un aumento de .6 a 1.2 mg/dl
indica gue la depuracidn de creatinina a disminvido a la mitad. La
interpretacién de mayores variaciones de la concentracién de creatinina sérica
depende de la habilidad de diferenciar entre pequefos cambios de la
creatining por los cambios funcionales y de aquellos debido a las variaciones
en las técnicas de laboratorio. Ast los cambios en la filtracion glomerular son

mejor determinados por mediciones en la depuracion de creatining.

- Nitrégeno de ureq sanguinea y depuracion de urea.

Los cambios en la depuracion de urea y el nitrégeno de urea sanguineo son un
espejo de los cambios en ia depuracién de creatinina. Se debe tener ia misma
precaucion gue con las concentraciones séricas de creatining, asi como
entender gue la concentracién saguinea de urea es también influencioda por
la ingesta de proteinas y la funcién hepatica.

La urea sanguineda a veces se puede incrementar en pacientes hospitalizodos a
pesar de no existir cambios en la concentracidn de credlinina sérica

probablemente por un cambio dietético.

2.3.6 Diagnostico diferencial.

- Enfermedad escenclal cronica

- Hiperlensién crénica causada por enfermedad renal
Nefritis intersticial
Glomerulonefritis aguda y cronica
Lupus efitematoso sistémico
Glomeruloescrerosis diabética

Esclerodermia



Poliarteriris nudosa

Enfermad renat poliquistica

Estenosis vascular renal

Insuficiencia renal crénica con fratamiento mediante didiisis
Transplante renal,

- Hipertension cronica causada por enfermedad erdécrina
Enfermedad v sindrome de Cushing
Hiperaldosteronismo primario
Tirotoxicosis
Feocromocitoma
Acromegalia

- Hiperiension crénica causada por coartacion de ta aorta's

2.3.7 Tratamiento.

El tratamiento a realizar depende de la gravedad del caso:

Preeclampsia leve: Se recomienda el reposo en cama en decubito lateral
izquierdo, con la finglidad. de disminuir la presion sobre la vena cava para
agumentar el retorno venoso, el volimen circulatoric v la perfusidn tanto
placentariac como renal. Lag dieta debe tener un contenido proteinico
moderado a elevado para sustituir la pérdida de protfeinas en orina y debe ser
baja en sal para evitar la retenciéon de liguidos.

Es indispensabie vigilar el bienestar fetal a través de:

- Registro o monitoreo materno-fetal

- Ultrasonido para valorar el crecimiento fetal.

1% DeCHERNEY. Ibidem. Pag.469,
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- Amniocentesis para determinar la madurez pulmonar fetal.
- Redfizacion semanal de exdmenes sanguineos, entre ellos: creatining, dcido

Crico, proteinuria, hemoglobina y hematocrito.

Preeclamspsia severa: Cuando se considere nociva para la madre debe
interrumpirse el embarazo, aln cuando el producto sea pretérmino, los
cuidados a seguir son los siguientes:

- Reposo en cama, siendo absoluto y reduciendo al maximo los estimuios
externocs.

- Dieta. Dependiendo del manejo, se brindard la dieta. Si se considera
interumpir el embarazo sera necesarioc mantener en ayuno a la paciente.

- Sustitucién de liguidos. La meta del ingreso de liquidos es lograr un equilibrio
entre la comeccién de la hipovolemia y la prevencion de una sobrecarga
circulatoria.

La principal prevencidn en pacientes con preeciampsia severa es:1) prevenir
crisis, 2} condrolar la hipertensidn y 3} extraer al feto.

La prevencién de las crisis se realiza con el uso de medicamentos:

- Sulfato de Magnesio: Es el anticonvulsivo ideal en la Preeciampsia, el
magnesio ejerce un efecto anticonvulsivante a nivel periférico. bloqueando la
fransmision neuromuscular merced a la disminucién de ta liberacion de
acetilcoling en respuesta a los potenciales de accidn neuronales.

Es necesario moniterizar a los pacientes que lo reciben, para prevenir ios efectos
colaterales graves. Las variables clinicas que hay que monitorizar son el
volomen urinario, el reflejo rotuliono v la funcidn respiratoria. Dado que el

magnesio se elimina via renal se debe tener un control det volimen urinario,



- Difenihidantoina: Se emplea para el tratamiento y profilaxis de crisis
eciapticas. Actua inhibiendo la propagacion de la actividad del foco donde se
origina la crisis hacia fa corteza motora.

Para el fratamie. ..o de la eclampsia con fenitoing se comie 1za con una dosis
de 1525 mg/kg segun el peso de la paciente. La medicacion debe
administrarse lentamente por via intravenosa, sin superar nunca los 25 mg/kg.

Bl tratamiento anfihipertensivo consiste en prevenir la hemorragia intracraneal y

el fallo ventricular izquierdo.

- Hidralazina: Disminuye el riesgo de hemomragia cerebral y tallo venticular
izquierdo y contribuye a prevenir la crisis. Actia directamente sobre el musculo
liso arteriolar, disminuyendo la resistencia periférica. Los efecios colaterales son
la disminucién de la perfusidn uteroplacentara (por la  aparicion de
desaceleraciones tardias) y la circulacion hiperdindmica, por ello debe

monitorizarse durante la ministracion V.

- Mefildopa: Ha sido el antfihipertensivoe mas utilizado durante la gestacion, el
lugar de accién de farmaco es el sistema nervioso central. Induce la sintesis de
los receptores alfa y reduce los impulsos simpdticos generados por el sisntema
nercioso central . Su accién afecta fundamentalmente la resistencia vascuiar
periférica, teniendo escasos efeclos sobre el gasto cardiaco. Produce
ditatacion tante de los vasos arteriales como los de capacitancia. permitiendo
asi la expansion del volimen intravascular.Alcanza su efecto maximo en 4 a 6
hrs después de su ministracion. siendo la duracion total de su accidn de 8 hrs

aproximadamente,
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- Nifedipina: Es un bloqueador de los canales de calcio y se usa para prevenir el
vasoespasmo coronario. Es un excelente vasodilatador periférico y buen agente
tocolifico. Alcanza su maximo nivel a los 30 min. después de su ingestién. La
dosis inicial de nifedipina es de 10 mg por VO y se puede seguir administrando
sosis de 10-20 mg cada 4 a é hrs.

Por Ultimo la desicion de extraer al feto es una paciente con preeclaompsia
grave es relafivamente simple cuando la edad gestacional es mayor de 36
SDG. Sin embargo cuando el embarazo es menor de 30 SDG se deben valorar

los riesgos matemnce fetales asociados a un nacimiento prematuro.

2.3.8 Tratamiento de la preeclampsia en el Instituto Nacional de Perinatologia.

En el Instituto Nacional de Perinatologia se elaboraron normas para la desicion
del traiamiento en paciente con preeclampsia severa ias cuales se presenian a
continuacion:

En el servicio de urgencias:

- Administracion de solucion Dextrdn al 40% 300 ml para 3 hrs,

- Monitorizacién del atension arterial cada 15 min.

- Cloropromazina 12.5 a 25 mg IM

- Alfametildopa 500mg VO

- Hidralazina 50 mg vO

- Difenithidantoina 500 mg v

- Dexametasona 16 mg IV



En Quiréfano:
- Interrupcidn del embarazo via abdominal
- Anestesia general epidural dependiendo de condiciones y criterio de

anestesidlogo.

En Trabagjo de Paro:

- Aplicacién de cateter para Presion Venosa Central

- Monitorizacién continua de presién arerial periférica, presién venosa central,
frecuencia cardiaca y diuresis

- Monitorizacion electronica de frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina

- Conduccién de trabajo de parto

- Anestesia epidural

- AMD 500 mg VO cada 8 hrs

- Hidralazina 50 mg VO cada 6 hrs

- DFH 125 mg IV cada 8 hrs

- Dexametasona 8 mg IV cada 8 hrs,

En Hospitalizacion:

- Vigilancia de la presién arterial cada 1 a 2 hrs de acverdo a respuesta

- Comoborar bienestar fetal mediante ultrasonografia, registro cardiotocografico
o perfil blofisico semanal.

- Pruebas de funcion renal en orina de 24 hrs. semanal.

- BH completa. pruebas de coagulacion v pruebas de funcion hepdtica cada
72 trs,

- Creatining y acido Grica en sangre cada 24 hrs.

- Teleradiografia de térax.
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- Contfinuar con el manejo antihipertensivo y vasodilatador [AMD e HDZ)

- Terminar con el esquema de edema cerebral

- En embarazos entre las 28 y 32 SDG es recomendable et uso de Betametasona
12 mg IM cada 24 hrs, por 3 dosis.

Si no hay datos de descompensacion, se interumpira et embarazo a tas 36 SDG
como maximo segun condiciones obstéfricas.

Se intemumpird el embarazo independientemente de la edad gestacional
cuando existan los siguientes criterios:

Maternos:

- Blevacion de la creatinina sérica de 1 mg/dl en relacion a la basal

- Elevacion de dcido Urico en sangre de img/dl en 24 hrs o por ambas de
10mg/dl independientemente del valer previo

- Desconfrol de cifras tensionales

- Qliguria menor de 20 mi/hr

- Datos sugestivos de inminenecia de eclampsia

- Eclampsia

- Presencia de algin parametro de Sindrome de HELLP

Fetales:
- Baja reserva fetal

- QOligohidramnios severo

En o Unidad de Cuidados Instensivos al Adulto:
- Ayuno
-Reposo en decubito Iateral izquierdo

- Signos vitales y wresis horaria
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- Colocacion de cateter central y sonda foley.

- Electrocardiegrama a! ingreso.

- Monitorizacion cardiaca continua

- Cardiotocograt. 1 fetal anteparto a partir de las 32 SDG

- Dexirdn 40% 5Cu mi para 3 hrs y continuar con solucién glucosada al 10% 1000
cc para 6 hrs.

- Mantener la PVC enire 8 y 12 mm de H20.

- AMD 500 mg VO cada 6 hrs

- HDZ 50 mg VO cada é hrs

- Nifedipina 10 mg Sublinguat si la presién diastdlica es mayor o igual a 110 mm
Hg.

-DFH 125mg IV cada 8 hrs

- Dexametasona 8 mg IV cada 8 hrs

Las pacientes ingresadas a este servicio se mantendran hasta la interrupcién del

embarazo.

2.3.9 Complicaciones materno-fetales.

Las complicaciones mas frecuentes en la preeclampsia es:

Eclampsia : Es una forma extremadamente grave de preeclampsia. 3e
caracteriza por la aparicion de crisis generalizadas tonicocldnicas en mujeres
con preeclampsia. La patogenia de la ectampsia sigue siendo desconocida. Es
posible que el vasoespasmo arterial grave produzca una rotura del endotelio
vascular, con hemorragias pericapilares, gue generan focos de descargas
elécticas anormales que posteriormente se  generdlizan vy producen

convulsiones.



Sindrome de HELLP: Cuando una paciente con perriclampsia grave presenta un
recuento plaquetario inferior a 100 000/mm3, habrd gque buscar hematies
fragmentados en el frotis de sangre periférica y determinar la haptoglobina
sérica y los niveles de enzimas hepéiicas. Si aparece en el frotis hematies
fragmentados, la haptoglobina estd ausente o presenta una disminucion
marcada y las enzimas hepdticas estdn elevadas, ello indica que la paciente
sufre una preeclampsia con complicaciones hematolégicas. La hemdlisis resulta
del paso de los hematies a fravés de vasos muy estrechos y parcialmente
obliterados por depdsitos de fibrina. Esta complicacién de la preeclampsia se
conoce come sindrome de HELLP.Y

Ademds de éstas se puede presentar la coaguiacidn intravascular diseminada,
seguida de desprendimientc prematura de placenta normamente insertada
asociandose a la muerte fetal.

Otras complicaciones son insuficiencia renal aguda, edema agudo de pulmon,
insuficiencia cardiaca congestiva o sindrome de distress respiratorio,

La ruptura hepdtica es una complicacidén mortal hasta en 70% de los casos,
comunmente afecta al I6bulo derecho v es antecedida por hematoma en el
parénquima, el cual se manifista inicialmente por dolor epigdafico intenso que
persiste por varias horas anles del colapso circulatorio.

Entre las complicaciones fetales destacan la prematurez que se presenfa entre
el 60 y 80% de los casos que condiciona a muerte fetal en un 30 a 40%, seguida
de un retardo en el crecimiento infrautenno, enfermedad de menbrana hialing,

sepsis, hemorragia infracraneana, enterccolitis necrosante y trombocitopenia.'s

1" ARIAS, Fernando. Guia prictica para el embarazo y el parto de alto riesgo. pag.202 y 203
" Programa de Actualizacién continua en Ginecologia y Obstetricia. Ibidem. Pag.22
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2.3.10 Acciones de enfermeria especificas en (a preeciampsia

Uno de los principates medios por lo que se puede identificar la preeclampsia es
a fravés de las acciones de enfermeria, puesto que la enfermera es la persona
que tiene contacto directo con la paciente y por medio de los signos vitates y
datos clinicos se puede sospechar el diagndstico.por ello, es importante ia
realizacién de diferentes actividades asi como la idenfificacion de los
problemas principales para la emadicaciéon, disminucion y prevencion de
problemas potenciales.

A continuacion simplificaremos por medio de un cuadro los problemas reales, y
la solucién para evitar problemas poienciales en una paciente con
preeclampsia ademds de las acciones a seguir en casc de complicaciones

como es la eclampsia y el sindrome de HELLP:

DIAGNOSTICO  DE|INTERVENCION  DE|FUNDAMENTACION [ META
ENFERMERIA ENFERMERIA
Falta de|l. Describir ia EHIE y{1.La enfermedad y|la mujer
conocimientos  enjlas  consecuencias | hospitalizacion cohocerd  su
relacién con EHIE | materno-fetales, asi|durante eljestado y sus
su  tratamiento  y|como el propdsito y|embarazo suele ser|consecuencias,
consecuencias la importancia de|una situacidn nollo que se
matemo-fetales. las medidads |prevista. Gracias a|fraduce en su
terapeuticas. una informacion | capacidad
completa, puede|para describir
comprender mejorila EHIE y su
la situacidn y sus|iratamiento, asi
consecuencias como en  su
cooperacion
con el
tratamiento.
Deficiencia dei|1. Valorar ta tension | 1. La presién arterial|La  deficiencia
volUmen de|anterial cada 1 a 4|puede variar cadalen el volimen
liquidos por  lajhrs  uliizando  ellhora; se eleva como | de fiquidos
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salida de liquido
del espacio
intravascular al
extravascular
secundaria al
vasoespasmao.

mismo brazo y la
misma  posicidn de
la paciente.

2. Pesar
diariamente: el
aumento de 1
kg/sem © mds
durante el segundo
frimesire o de 0.5
kg/sem o mads en el
segundo frimesire es
sugestivo de EHIE.

3. Valorar el edema:
{+) edema ligero del

drea pedia o
pretibial

{++) edema
acentuade de las
extremidades

inferiores.

(+++] Edema de
caraq, manos. pared
abdominal inferior y
olal (o}
{++++)
con ascitis
4. Mantenerl reposo
en cama ¥
forentar la posicion
en decuibito lateral

Anasarca

izquierdo.
5. Reportar si el
gasto  urinaric es

menor de 30 mi/hr o
la densidad urinaria.
Mantener sonda
foley a
permanencia

resultade de una
mayor  resistencia
vascular  periférica
por
vasoconstriccion
periférica y
espasmo arteriolar.
2. 8 aumento de
peso y el edema
son  consecuencia
de la retencidén de
sodio y agua.

3. La disminucién de
ia presion
coloidosmédtica del
plasma provoca
salida de liquido del
espacio
infravascularal
extravascular.

4.El reposo eleva la
fuiltracion
giomerular.

5. En la EHIE hay
reduccién del flujo
plasmdtico renal vy
de o flitracién

deberd
confrolarse
manteniendo
el volimen
intravascular, lo
que se traduce
en reduccion
del edemaq,
gasto  urinario
adecuado,
densidad
vrinaria normat,
proteinuria
reducida y
alevacion  del
hematocrito.
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6. Estudioc urinario de
proteings.

el
en

7. Valorar
hematocrito
forma regular

8. Proporcionar una
dieta hiposodica e
hiperproteica. En
caso de EHIE sever
mantener en ayuno
a la paciente

glomerular.  §5i la
oliguria aumentaq, es
un signo de gque la
situacién empeora.

6. La profeinuria es

el resultado de
edema cel
endotelio de s
capilares

glomerulares.

7.La reduccién del
liquido intravascular
provoca aumento
del hematocrito
debido al cambio
en la proporcién
entre globulos rojos
y  volimen de
liquido.

8. La ingestibn de
sodio aumenta

Riesgo elevado por
ia posibilidad de

convulsiones
secundaria al
vasoespasmo o}

edema cerebral.

1. Vigilar el reflejo

patelar, equiliane,
bicipital y buscar
ctono.

2.Ministrar Sulfato de
Magnesio, segun
orden médica:

Via V. Dosis de
carga de 4 gr
seguida de unag
solucidn  continua
de 2g/hr.

Via iM: 10g de

Suffato de Magnesio
al 50% en forma de
inyeccion M
profunda (5 en

1. La hipermeflexia

indica imitabilidad
en el SNC.
2. B sulfato de
magnesic es un
depresor cerebral;
también reduce la
imitabilidad
neuromuscular y
produce

vasodilatacién y
reduccion de a
tension arterial.

La paciente no
presentard
convulsiones  y
no muestra
datos de que
la enfermedad
esté
progresando.
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cada cuadrante
superior externc de
cada gliteo).

Vigilar la cifra de
magnesio
frecuentemente
pdara prevenir una
sobredosis.

Riesgo elevado a la
perfusion
placentaria
deficiente,
secundaria
vasoespasmo
posibie
desprendimiento
prematuro
placenta
normoinserta.

o)

de

1. Mantener a Ila
paciente en
decubito tateral
izquierdo.

2. Valora los
resultados de los
estudios fetales
seriados, como
prueba sin estrés, US,
periilbiofisico.

3. Reportar signo de
desprendimiento de
placenta como
hipersensibilidad

ulering, hemomagia
vagingl, cambios en

1. El decubito lateral
evita ia presién
sobre la vena cava
Y mejora la
perfusion
placentaria.

2. En lo valoracién
del feto se
determina el estado
del mismo, y su
capacidad para
soportar la  tensidn
del ftrabagjo de
parto, asi como su
madurez.

3. Bl vascespasmo y
la presidn  arterial
elevada de la
preeciampsia
aumentan el riesgo
de desprendimiento

la actividad fetal, |prematuro de
cambios en la FCF, |placenta

dolor abdominal | hormoinserta
confinuo.

4, Si se incia eli4.Debido a ia
trabgjo de parto,|perfusién

vigilar el feto | placentaria
mediante un|reducida por el
fococardidgrafo. vasoespasmo, el
Reportar iajfeto puede tener
presencia de | dificultades para

El feto tolera la

tension del
estado
materno, sin
sufrir lesiones, 1o
qure se
fraduce en un
crecimiento
intrauterino
normal '
prueba sin

estrés reactiva
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desaceleraciones.

folerar la tension del
trabagjo de parto y
en ocasiones es
necesario recurir g
la cesarea.

Riesgo elevado por
el desarrollo de
anormalidades

hematolégicas v
hepadticas
secundarias al

sindrome de HELLP.

1.Las anormaiidades
se pueden
idenfificar a través
de:

a)Obtencién de
muestras
sanguineas, parq
examinar la
hemoglobina y
hematocrto, TGO,
TGP y cuenia
plaguetaria.

b) Vigilar los
resultados de
laboratoric ¥
ireportar 10s  datos
anormaies.

c} Reportar  los
signos de anemia

hemolitica,
incluyendo palidez,
fatiga, anorexia vy
disnea.

d} Reportar los
signos de disfuncidn
hepdtica,
incluyendo naudseas
y vomitos, dolor en
el cuadrante
superior derecho
del abdomen,
icefricia y malestar
general.

e) Reportar  los
signos de CIO en
evolucion

1. B sindrome de
HELLP se refiere ¢
hemolisis de
eritrocitos, elevacion

de enzimas
hepdtiicas por dafio
hepdtico y
reduccion de la

cuenta plaquetaria
debida al
vasoespasmo y CID
en evolucién

La mujer no
desarmolla
lesiones , lo que
se fraduce en
hemoglobina
normal,
ausencia de
Signos de
anemia,
prueban de
funcionamient
o hepdatico
normales ¥
cuenta
plaguetaria

adecuada.’

¥ Cuadro basado en :0OLDS.Enfermeria maternoinfantil, pag.
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inmediatamente,
como epistaxia,
hematuria,
petequias,
hemorragia gingival
Y hemorragia
retiniana o)
conjuntival.
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3.1VARIABLES.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.1 Modelo de relacién de variables

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

PREECLAMPSIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
INPer
CONOCIMIENTOS TEORICOS

3.1.2 variable independiente

Preeclampsia

3.1.3 Variables dependientes

Personal de enfermeria del Instituto Nacional de Perinatologia

Conocimientos tedricos

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Estudio transversal, retrospectivo ¥ no experimental.
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3.3 DISENO DE INVESTIGACION.

Transversal porque se recolecté la inrformacién en una sola ocasidon y de
inmediato se procedid a la descripcdn y andlisis; retrospectiva porque se
delimita un grupe con caracteristicas afines y se obtuvo la informacion sobre
las condiciones o factores que pudieron haber infivido en el pasade y ne
experimential, porque se limita a la observacién de las diversas respuestas por

los elementos en estudic ante situaciones que no son manipuladas.®

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Método
Encuesta: Este método nos permitié recolectar la informacion necesaria para la
comprobacion de nuestra hipotesis mediante el vaciado de datos e

interprefacién de los mismos.

Técnica
Interrogatorio: E! interrogatorio se realizé mediante un cuestionario para obtener

la infermacién directa de las enfermeras en el area de tfrabgjo.

instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario por escrito de preguntas cemadas: Por medio de éste método se
simplifica el tiempo durante la aplicacién debido o la carga de frabgjo del

personal y facilita el vaciado e inferpretacion de los resultados cbtenidos.

# UNAM. Faculiad de Medicina. La investigacion cientifica v Ia estadisitica. Publicaciones técnicas de Medicina
preventiva y social. México, 1980. pag. 39-41
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CAPITULO IV
INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO.

Universo: 436 enfermeras que laboran en el instituto Nacional de Perinatologia

Poblacién:Personal de enfermeria profesional y no profesional gue labora en el
Instituto Nacional de Perinatologia, en los diferentes servicios y de los turnos

matutine, vesperino y nocturno.

Muestra: 100 Enfermeras profesionales y no profesionales de los diferentes

servicios del INPer de los turnos matutino, vespertino y nocturno.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién,
Personal de enfermeria profesional y no profesional que pertenezca a cuaiquier

servicio del INPer y que labore en cualquiera de los tres turnos.

Criterios de exclusidn.

Se excluyd a todo el personal de enfermeria que labora en cualquier servicio
del INPer, perc que por algun motivo no se encuentren duranie la aplicacion
de la encuesta ya sea por incapacidad, permiso, licencia, vacaciones o

descansos.



Criterios de eliminacion.
Se excluye al personal de enfermeria que se negd a colaborar en la

investigacion.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para la aplicacion de estas encuestas se conté con el apoyo de la Jefatura de
Ensehanza con el permiso correspondiente para entrar a g mayoria de los
servicios; se hizo lo posible para permanecer durante la resolucidn de éstos
cuestionarios para evitar “respuestas grupales”, el personal en su mayoria fué
colaborador con el proyecto y mosiraban interés por conocer los resultados
finales.

La informacion se recalectd o travées de un cuestionario, reaiizando un vaciado
en una hoja tabular, permitiendo evaluar los resultados y su porcentaje

elaborando graficas a través de computadora.
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CAPITULO V
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los servicios en 35 que aplicaron las encuesias son los sig ientes: Unidad de
Cuidados Inlensivos al Neonato (UCIN] 19%, Consulta externa 17%, urgencias
15%. Alojamiento Conjunio 14%, Unidad de Cuidados Intensivos al Adulto 13%,
Unidad Tocoquirlrgica y Ginecologia conun 10% y Jefatura de Enfermeria 2%.
Todo esto gracias a la factibilidad del personal que labora en cada uno de
elios.[Cuadro No.1)

Respecto al turno que tuvo mayor participacién (cuadro Ne.2) destacd el
matutino con un 53%. siguiéndolie el vespertine con 33% y et 14% restanie del
furno nocturno debide a que el personal fue poco colaborador con nuestro
estudio por referir ser el mas desgastante.

En el cuadro No.3 se aprecian las categorias del personal distribuidas de la
siguiente manera: enfermeras tituladas categoria A" con un 51% vy las
enfermera auxiliares categoria A" en un 23%, siguiendo las enfermeras tituladas
y auxiiares categoria “B” con un 9% respectivamente |, jefes de servicio 3% y
supenvision al igual que la enfermera especialista con un 2% y un cuestionario
del cual no especifica la categoria representando el 1%.

En el cuadro No.4 se describe el grado de estudio que tiene el personal
destacando el nivel técnico con un 43%, licenciaiura en un 20%, nivel
postécnico 3% ., licenciatura incompletc 2%, un 6% no especificd su respuesta y
el porcentaje restante (6%) menciond haber tomado cursos de enfermeria.

El Cuadro No.5 senala la pregunta referente al conocimiento que se tiene

sobre si la Preeclampsia es una patologia exclusiva del embarazoe, cabe



destacar que el 91% del personal de enfermeria encuestado contestd
acertadamente mientras que el 7% fue erréneo y un 2% no contestd.

En relacion a la clasificacion de la Preeclampsia descrita en el cuadro No.é, el
80% de la poblacion encuestada Ic desconoce y Unicamente el 17% fue
acertado gquedando un 3% restante sin contestar. lo cual podria indicar que un
minimo porcentaje del personal se encuenira actualizade y documentado
acerca de la misma.

Durante el embarazo toda paciente que cursa con la patologia presenta
diversas alteraciones fisioldgicas especificas, mismas que han sido mencionadas
en la pregunta No.3 descritas en el cuadro No.7 de as cuales el 87% las conoce
vy un 14% lo desconoce, el porcentaje restante equivalente al 14% omitid la
respuesta.

Es muy importante hacer mencidn y conocer los exdmenes de laboratorio gue
nos permitan comeoborar el diagndstico, por lo cual en la pregunta No.4 se
plantearon algunos de elios {cuadro No8). B! 84% las consideréd acertadas vy
unicamente el 10% tuvo el conocimiento equivocado asi como el 6% optd por
no contestar.

Considerando la closificacion de la Preeciampsia como leve y severa, se
elaboré una pregunta en la que se daban los valores de la tensidén arerial
perteneciente o la Preeclampsia leve (cuadrc No.9) se observo que el 83% la
ubicéd adecuadamente, mientras que el 10% fue endneo vy el 6% no contestd.
Existen manifestaciones clinicas exclusivas de cada patologia, por ello en Ia
pregunta No.6 se dieron diversas opciones con la finglidad de que el personai
colaborador en este estudio, idenfificara aquelias especificas de Ig
Preectampsia {cuadro No 10), de las cuales el 92% supo ubicaras en su

fotalidad siendo éstas ia hipertension, edema, proteinuric y datos de
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vasoespasmo, el 6% senald la opcidonB (hipertension, desnutricién, cefaleq,
acufenos y fosfenos) el 1% eligid la respuesta D que cormrespondia al aumento
de peso. edema de pared abdeminal y giordano * y el 1% restante no contesto
la pregunta.

El cuadro No. 11 se refiere a los factores predisponentes de la Preeclampsia, un
porcentaje considerablemente bajo acertd (24%) eligic la opcion A (primigesta,
embarazo multiple, enfermedades vasculares, polihidramnios. mola hidatiforme,
desnutricion) mientras que el 2% sefald la opcién B (talla, IVU, peso, embarazo
ectépico, edad) un porcentaje importante | 51%} eligid la respuesia C (Sdlo Ay
B es comecta) .en la opcién D se mencionaba que ninguna era comecia
contestando ésta un 20% y el 3% restante no respondid.

Existen también complicaciones materno-fetales si el diagndstico es tardio vy el
fratamientic no es oportuno, he aqui la importancia de conocer las
manifestaciones de las mismas, por tal motive en la pregunta No. 8 se pedia
que sefalaran las complicaciones materno-fetales de la Preeclampsia {cuadro
No.12) el 90% ubico la respuesta comecta que comespondia a la opcidén C
{Alteraciones renales, retardo en el crecimiento intrauterino, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta y sufrimiento fetal) el 4% sefald que las
complicaciones consistian  en hiperemesis  gravidica oligohidramnios,
convulsiones e hipertensidn (B)5% menciond que ninguna respuesta era
correcta(D) y el 1% restante no respondio.

El sindrome de HELLP es una de las principales complicaciones que se pueden
presentar en la Preeclampsia, por lo que se pide que identifiqguen sus
caracteristicas en la pregunta No.9, descritas en cuadro No.13 el 87% contestd
la opcién C la cual es comrecta (hipertension, hemdlisis, elevacion de enzimas

hepdticas y
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plaguetopenia) el 4% mencioné que ademds de ser hipertensién habia
elevacion de enziimas hepdiicas, 4% de la poblacidn respondié que solo existe
hipertensién y hemolisis y el 1% menciond que ninguna opcion era la corecta
eligiendo la respuesta (D).

Debido al papel tan importante que juega la enfermera en la evolucion de las
pacientes es importante tener presentes las acciones especificas a seguir con
cada mujer en estado gravido acorde a su diagnédstico con el fin de lograr el
bienestar binomio madre-hijo, para ello se enlistaron algunas de las mas
importantes y  bdsicasjcuadre  No.l4).destacé e 96% contestando
acertadamente pues los cuidados adecuados se describian en la opcién B)
reposo en decUbito lateral izquierdo. vigilar TA cada hora, monitorizacion
matermno-fetal, control de liquidos, colocacidon de catéter central, ayuno,
ministracidon de medicamentos, el 2% eligid una respuesta incorrecta (A)
:Fomentar la deambulacién, proporcionar dieta hiposédica. vigilar TA cada 4
horas vy detectar dalos de vascespasmo, el % contesté que los cuidados
consistian en reposo, mantener vena permeable, brindar dieta hiposddica
hiperproteica libre en liquidos y prevenir convulsiones y el 1% no contestd .

Para finalizar la pregunta No.11 consistia en relacionar unas columnas, en las
que por una parte se daba el nombre del medicamento y por el ofro su
accion farmacolégica, con la finalidad de conocer su idenfificacion por el
personal de enfermeria. Se constald que el 95% conoce la accién de la
Nifedipina (Blogueadores de canales de caicio con efecto antihipertensivo. Su
ministracion es sublingual con previa perforacion de la capsula) el $1% identificd
la Dexametasona comoe el medicamento que inhibe el proceso inflamatorio de
cualquier origen, ministrdndose en la Preeclampsia para reducir el edema, de

la misma manera un 1% conoce a la Difenilhidantoina con propiedades
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anficonvulsivas Utiles en el control de diversas formas de epilepsia con su
ministracién lenfa sin exceder de 50 mg por minuto, el 67% relaciond a la
Hidralazinag come el vasedilatador arteriolar directo de efect » rapido, sin usarse
por sisolo puas que desaparece su efecto suele desapare cer al cabo de un
tiempo y para finalizar sdlo un 45% de la poblacion sefald qu e la Metildopa era
el medicamento que reducia la TA v la resistencia peritérica gracias a su efecto
como falso neurotransmisor. sabiendo que los primeros dias de su ministracion

causa somnolencia.
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CAPITULO V
ANALISIS OE RESULTADOS.

Para la realizacion de este estudio conlumos con la participacion de la mayoria
de {os servicios, cbteniendo porcentajes promedio exceptuando por la Jefatura
de enfermeria puesto que el personal en ésta drea es de aproximadamente 10
enfermeras y se tomé una muestra de 2 personas, perc en general
consideramos uno buena actitud en la resolucion de los cuestionarios.

El turno en el que aplicd mayor nimere de cuestionarios fue el matutine, ya que
existe mayor cantidad de personal y debido a que nos encontrdbamos
realizando el servicio social dentro de este horaric (7:00 a 15:00 hrs}, habia
mayor oportunidad: en el turno nocturno existieron dificultades para el acceso
al personal pues ellas consideraban ser el horario mas desgastante, por lo que
preferimos contar con el personal de mayor accesibilidad.

En cuanto a la categoria del personal de enfermeria, cabe mencionar que éste
se clasifica de acuerdo al nivel de estudio, actitud, aplitud. puntualidad,
asistencia y desempefio, aungue durante la investigacién nos percalamos que
los ascensos se dan por escalafdn y antigiedad: asi el personal auxiliar es aquel
que cuenta con estudios de enfermeria ya sea a nivel técnico o de licenciatura
pero que no cuenta con fitulo profesicnal, ia enfermera general es aquella que
se encuentra titulada en cualquier nivel profesional, la especialista cuenta con
nivel posiécnico. diplomados, etc.. ¥ la jefe de servicio y supervisoras son
aquellas que han logrado este ascenso debido a su desarrollo laboral vy
profesional; asi podemos decir que se contd con mayor nomero del personal de
enfermeria titulado. lo cual es un indicio que favorece al instituto, ya que cadg

dia se requiere de mayor capacitacién profesional para un desempenfo laborgl,
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Anglizando el grado de estudio. se observa que existe mayor cantidad de
enfermeras de nivel técnico, quizds porque la licenciatura no ha tenido un
adecuado reconocimiento y/o por la necesidad econdmica de la poblacién
encuestada. Sélo el 20% cuenta con una licenciatura, lo cual es preocupante
puestc que siende un hospifal de tercer nivel se debe buscar mayor
preparacion profesional que permita brindar una atencién de calidad
fundamentada, con ello no queremos inferir en la capacitacion del personal
hasia no analizar el resto de los resultados.

Entrando en materia, refiiéndonos a las preguntas tedricas del cuestionario.
evaluamos primeramente una pregunta clave, quisimos saber si se tenia el
conocimiento sobre ia Preeclampsia como una enfermedad exclusiva del
embarazo y un alto porceniaje acertd en el resultado, aungue cabe senalar
que la Preeclampsia se puede presentar durante el puerperio pero lo
consideramos como un proceso dentre del embarazo.

Nos encontramos con resultados un tanto sorprendentes al ver que el 80% no
conoce la clasificacion de la Preeclampsia puesto que considerd como
verdadera la clasificacién: leve, moderada y severa. Sabiendo que el personal
convive con las pacientes preecldmpticas en la modalidad leve y severq,
creemos que se confundieron o no leyeron adecuadamente.

Cualquier patotogia se manifiesta alterando la fisiclogia del organismo. en la
Preeclampsia principalmente afecia el sistema hemdtico, renal, hemodindmico
y hepdtico, se evalud al personai preguntando si conocia esta afirmacion y un
porcentaje considerable conoce este tipo de alteraciones.

Un procedimiento comun de enfermeria es la toma de muestras sanguineas,
pero es importante saber el porqué de los andlisis y los resultados que se deben

obtener para comparar aiteraciones. Los estudios que nos ayudan a comroborar
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el diagnéstico son ia biometric hemdtica, quimica sanguinea, pruebas de
funcién hepdtiica y exdmen general de oring, encontramos que un 84% conoce
los andlisis ioboratoriales a recabar en un paciente con Preeclampsia y el 16%
puede ser que slo obedezca indicaciones meédicas sin saber el porqué ni
para qué de éstos.

La Preeclampsia de clasifica en leve y severa como ya lo habiamos visto
anteriormente y ésta depende del valor de ia tensidén arterial, la concentracion
de proteina en orina y alteraciones hematicas. Se dieron los valores arteriales de
la Preeclampsia leve y se pidié confestaran si éstos eran verdaderos, nos
percatamos que mas de la mitad acerté en la respuesta poniendo en duda la
respuesta de la pregunta No.2 en la que hablamos de la ciasificacion.

La enfermera debe conocer las caracteristicas esenciales de cada patologia
para brindar los cuidados especificos y reportarios oportunamente. Los datos
clinicos de la Preeclampsia con la hiperension, edema, proteinuria y datos de
vasoespasmo (cefaleq, acufenos vy fosfenos). En esta pregunta existian cuatro
opciones dentro de las cuales habia datos posibles pero el resto eran emréneos.
92 enfermeras identificaron la opcion comecta que comespondia al inciso C. Por
lo que cabe resaltar que el personal podrd idenfificar a una paciente con
probable Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.

Por ofro lado, es importante, dentro del drea de |la enfermeria, los fres niveles de
atencion, sobre todo la prevencién identificando factores de riesgo gue
predispongan la presencia de aiguna patelogia que afecte el estado de salud.
La pregunta No.7 evaluaba estos factores y ios resuliados fueron incomectos en
un porcentaje importante, porque sélo 24 personas los identificaron y un 76% ios
desconoce. Lo gue nos hace pensar que estan orientadas Onicamente en el

tratamiento sin importantes la prevencion, deteccién y diagnostico oportunc,
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Toda patologia puede complicarse por diversas causas, las complicaciones de
la Preeclampsia materno-fetales fueron identificadas por 90 enfermeras v esto
es porque diariamente lo observan durante el drea iaboral.

El sindrome de HELLP se puede manifestar en la Preeclampsia severa como una
complicacion importante, sus siglas se fraducen en H (Hemdlisis), EL (Elevacidn
de Enzimas Hepdticas)., 1P | Baja cuenta plaquetaria), y observamos que un
numero considerable conoce el tipo de alteraciones que se pueden presentar
mientras gue 13 personas ignoran ias siglas que deben ser reconocidas, por el
tipo de pacientes a las que se les brindan los cuidados de enfermeria.
Unicamente consideramos una pregunta sobre las acciones de enfermeria
porgue son las actividades que a diaric reafizan, en cambio los conocimientos
tedricos revelan reaimente la fundamentacion de las acciones. Un 6% conoce
los cuidados de enfermeria a seguir en una paciente con Preeclampsia severa
lo que es un buen porcentaje que nos permite reconocer al personal de
enfermeriq.

Finalmente pedimos relacionaran 2 columnas sobre los medicamenios utilizados
en el tratamiento especifico de la Preeclampsia y las acciones especificas,
Todos los medicamentos son conocidos por mas de la mitad del personal
encuestado, solo obtuvo un porcentaje bajo la Hidralazina (67%) y la Metildopa
{65%) quizd porque estos dos se ministran juntos y el personai no idenlifique la

accién de cada uno.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La filosofia del Instituto Nacional de Perinatologia menciona el compromiso de
proporcionar ayuda de 3° nivel a toda persona que lo reguiera sin importar
sexo, raza y religion proporcionande atencién especifica y especializada con
calidad y calidez.

Pero la calidad que debe brindar todo ef personal que labora en este instituto
debe ser con la finalidad de contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materno-
infantil.

Después de haber redlizado el servicio social y de haber etaborado un
diagnostico situacional, surgié el interés por evaluar el tipo de atencidn que se
brinda a las pacientes con Preeclampsia.

Cierto es que el drea de la enfermeria es muy amplio, pero quisimos darie
mayor énfasis a la preparacién profesional con que cuenta para poder intuir
sobre la repercusion en la practica, ya que como lo habiamos mencionado
antes, la enfermera debe dejar de ser sélo ejecutora de indicaciones médicas y
convertirse en diguien capaz de fundamentar cada accidn que realice.

La Preeclampsia fue elegida para este estudio por ser una patologia de mayor
frecuencia en el Instituto vy en el pals, ademds de tener gran repercusidén tanto
en el producto como en la madre, por ello creemos que se deben coregir
fallas y como lo dice la filosofia brindar atencion de calidad y calider
especifica.

Bl personal que parlicipd en esta investigacion fueron en su mayoria del turno

matutino, con carrera técnica y de categoria enfermera titulada.
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Et concepto fue reconocido por la mayoria del personal que se encuentra
laborando en el Insfituto exceptuando por la clasificacion, la cual es importante
fener presente, ya que de ello dependen los cuidados especificos a brindar.

En cuanto @ las alteraciones fisiopatologicas y los exdmenes de laboratorio a
evaluar, la mayor parte las conocen porque es algo que a diario observan y
realizan pero debemos saber que tanio conocen, porque quizd realizan la toma
de muestras sanguineas pero no saben gue tipo de alferaciones se pueden
enconfrar en ellas.

Los datos clinicos especificos de la Preeclampsia fueron conocidos casi en la
totalidod del personal, sin embargo, nos percatamos que los factores
predisponentes no son identificados, por lo gue se le debe dar mayor
importancia a la prevencidén y deteccion de factores de riesgo que
predispongan ia presencia de alguna patologia, y gue mejor gue la entermera
sea quien brinde este fipo de orientacion y educacion de la saiud a la
poblacién que asi lo requiera.

Por io demas, conocen las complicaciones materno fefales destacando entre
ellas el sindrome de HELLP el cual se manifiesta por presentar Hipertensién,
elevacion de enzimas hepdticas, hemolisis y plaquetopenia.

Las enfermeras del INPer conocen los cuidados especificos gue se deben
brindar a una paciente con Preeclampsia severa, pero alge que si es
importante valorar es el uso de medicamentos por enfermeria en la
ministracién, porque antes de saber que es "un medicamento utitizado en lg
pacienie preecldmptica” se debe tener en mente su accion farmacoldgica,
cuando y porqué ministrarlo porque en muchas ocasiones el personal conoce
la dosis utilizada, la via de administracion vy los efectos adversos pero la accion

farmacolégica quiza no.
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En conclusion podemos decir que el personal cuenta con los conocimientos
basicos sobre la Preeclampsic por lo que el desempefio en la clinica es
odecuada ya que sabe identificar signos, sintomas, complicaciones y desarmolla
acfividades odecuadas, pero no debemos dejar a un ludo la ensefianza
continua, el adiestramienio y capacitacion para que enfermeria dia con dia
brinde atencién de calidad y calidez recibiendo un adecuado reconocimiento
dentro del Instituto.

Pudimos percatarnos, desafortunadamente, que con un cuestionaric no es
posible evaluar ia repercusion clinica, ya gue esta se dedujo de acuerdo a los
resultados obtenides pero es importante la observacién directa para entonces
relacionar resultados escritos con los desarroliados.

Por ello queremos dejar esta investigacion abierta con la findlidad de valorar
erores cometidos y continuar con el desarrollo de este frabgjo que a la vez
permita enfocar oiros estudios en base a la capacitacién del personal de

enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Debido a gue el Instituto Nacional de Perinatolegia es una institucién de las de
mayor demanda para la atencién de aquellos padecimientos exclusivos y/o
agregados que suelen presentarse en el embarazo, es muy importante que &l
personal de enfermeria que en él labora se actualice conforme se van dando
los avances médicos pues de ello depende o estabilidad dei binomio madre-
hijo.

Lo que sugerimos es lo siguiente:

- Cursos de actugalizacién en los que se permita al personal asistir de acuerdo a
evaluaciones previas para capacitar a aquellas que mas lo requieran.

- Elaborar un manual sobre lg atencién de enfermeria de laos  patologias
frecuentes del Instituto elaborado por el mismo personal de enfermeria y en
base a ios recursos existentes del Instituto.

- Fomentar por parte de la Jefatura de Ensefianza el estudio y actualizacion
sobtre los cuidados de enfermeria a realizar en cada una de las patologias
presentes del Instituto en base a elaboracion de examenes evaluatorios.

- Ubicar af personal capacitade en los servicios en los que se requiera mayor
vigilancia obstétrica. considerando la capacitacion confinua de aquellas que
no la tengan.

- Contar con un manual de medicamentos que incluya accion farmacologica,
efectos adversos, reacciones, indicaciones, contraindicaciones y dosis de
aquelios que son ufilizados en el Insfituto.

Creemos que éstas son algunos de los métodos que estdn al alcance de la

enfermera y que pueden brindar mayor preparacion profesional.
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CAPITULO VIl
GLOSARIO DE TERMINOS.

ACROMEGALIA. Enfermedad causada por la hipersecresion de la hormona
hipofisiaria del crecimiento y caracterizada por una agrandamiento de muchas
partes del esqueleto.

AMNIOCENTESIS: Puncidn percutanea transabdominal del Utero para obtener
liquido amnidtico.

ANOREXIA: Falta o pérdida del apetito.

ASCITIS: Derrame y acumuiacion de liquido seroso en la cavidad abdominal.
CEFALEA: Dolor de cabeza.

COMA: BEstado de inconsciencia del cual no puede salir el paciente, ni siquiera
mediante estimulos potentes.

CONVULSION: Contraccion o sefie de contracciones involuntarias violentas de
los musculos voluntarios.

DISNEA: Respiracion dificil o laboriosa.

ECLAMPSIA: Convuisiones y coma que ocurren en mujeres embarazadas o
puérperas, concomitantes con Preeclampsia, esto es con hipertensidn, edema
o proteinuria aisladamente ¢ en combinacion.

EDEMA: Presencia de volumen excesivamente grande de liquido intercelular en
los tejidos del cuerpo.

EPISTAXIS: Hemomragia nasal.

ESCLERODERMIA: Endurecimiento y adelgazamiento cronicos de la piel que
pueden encontrarse en diversas enfermedades y agparecer de formag

localizada, focal o como enfermedad sistémica.
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ESCOTOMAS: Area de visién qusente o deprimida denfro del campo visudl,
rodeada por un Grea de vision menos deprimida o normal.

ESPASMO: Contraccion sibita, violenia e involuntaria de un miscuio o grupo
muscular,

ESTENOSIS: Estrechamiento o estrechez de un conducto.

ESTUPOR: Pérdida parcial o casi completa de la conciencia, gue se manifiesta
por respuestas del sujeto sélo ante estimulos intensos.

FECCROMOCITOMA.: Tumor vascular, generalmente benigno bien encapsulado,
iobular, del tejido cromafin de la méduta suprarrenal o ganglios simpaticos.
FOSFENOS: Sensacion visual objetiva que aparece con los ojos cerrados y en
ausencia de luz visible.

GESTACION: Periodo del desarrollo de las crias en los animales viviparos, desde
el momento de ia fecundacién del évuio hasta el nacimiento.
GLOMERULONEFRITIS: Variedad de nefritis, caracterizada por una inflamacién
de las asas capilares de los glométrulos renales.

HEMATOCRITO: Expresién del porcentdie de volumen sanguineo que
comresponde a las células.

HEMATURIA: presencia de sangre en la orina.

HEMOCONCENTRACION: Disminucion del liquido de ia sangre, con agumento
resuitante en la concentracion.

HEMOGLOBINA: Pigmento fransportador de oxigeno de los eritrocitos que se
farma a partir de los erifrocitos en desarmollo en la médula ésea.

HEMOLISIS: Interrupcién de la membrana eritrocitaria que causa liberaciéon de
hemoglobina.

HEMORRAGIA: Escape de sangre desde los vasos.

58



HIPEREMESIS: Vomitos y nausea en exceso durante el embarazo y que persiste
después del primer timestre e inclusive durante todo el embarazo en el cual el
paciente pierde el 5% de su peso 0 mAas y a desencadenardo un desequilibrio
hidroelectrolifico.

HIPERTENSION: Presion arterial persistente alia.

HIPOVOLEMIA: Disminucién del volimen del liguido (plasma} circulante en el
cuerpo.

ICTERICIA; Sindrome caracterizade por hiperbilimubinemia y depésito de
pigmentos biiiares en la piel, en las mucosas v en ia esclera, con lo cual el
paciente adquiere una coloracion amaritia.

ISQUEMIA: Deficiencia del riego sanguineo de una zona, debido a constriccion
funcional u obstruccidn de un vaso sanguineo.

NECRQSIS: Conjunio de cambios morfologicos que indican muerte celular,
producidos por la accion degradante progresiva de enzimas; puede afectar a
grupos de células, parte de una estructura u érgano.

NEFRITIS: inflamacion del rifidn; proceso focal o difuso, proliferativo ¢ destructivo
que puede afectar el glomérulo, tubulo o tejido renal intersticial.
OLIGOHIDRAMNIOS: Presencia de menos de 300 ml. de liquido amnidtico ol
término del embarazo.

QLIGURIA: Secresion deficiente de orina en relacién con la ingestién de liquidos.
PREECLAMPSIA: Padecimiento que complica el embarazo mayor de 20
semanas o al puerperio, y que se caracteriza por hipertension arterial edema,
proteinuria v en casos severos, alteraciones hematolégicas hepdticas y del
sistema nervioso central.

PRIMIGESTA: Mujer gue se embgraza por primera vez.

PROTEINURIA: Presencia de un exceso de proteinas en orina.
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PUERPERIO: Periodo o estado de confinamiento después del parto.
TROMBOCITOPENIA: Disminucion del nimero de plaquetas sanguineas.
VASOCONSTRICCION: Disminucidn del calibre de los vasos, especiaimente la
constriccion de las arteriolas que determina la reduccion del flujo sanguineo a
una parte.

VASODILATACION: Dilatacién de un vaso, en especial dilatacién de las

arteriolas que culmina en aumento del flujo sanguineo hacia una parte.
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CAPITULO X
ANEXOS

ANEXQ No.1 Cueslionaric para el personal de enfermeria de! Instituto Nacional

de Perinatologia sobre la Preeclampsia.

ANEXO No.2  Cuadros y graficas.



ANEXO No.1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

El siguiente cuestionario fue elaborado con la finalidad de desarmollar un frabgjo
de investigacién que serd de utilidad para el desamolio de nuestra tesis como
método de titilacion, por lo que no afectard en tu desempefnio laboral.

Agradecemos de antemano tu colaboracién y pariicipacion en este proyecto.

SERVICIO TURNO
CATEGORIA GRADOC DE ESTUDIO

I. Contesta V si es verdadero 6 F si es falso segun corresponda.

1. La Preeclampsia es una patologia exclusiva del embarazo? { )

2. La Preeclampsia se clasifica en leve, moderada y severa? [ )
3. La Preeclampsia puede.provocar anormalidades hematoldgicas, hepaticas,
renales y hemodindmicas? { )
4. Los examenes de laboratorio que nos ayudan a corroborar ef diagnostico de
la Preeclampsia son BH,QS, PFH y EGO? { )

5, Cuando se presenia una tension arterial sistélica mayor o igual a 140 mm/Hg y

una diastolica mayor o igual a 90 mm/Hg se traia de Preeclampsiateve | )



Il. Lee cuidadosamente la pregunta y encierra en un circulo solo UNA respuesta.
6. Son datos ciinicos de Preeclampsia

a) Aumento de pesc, edema de miembros inferiores, convulsiones.

b} Hipertension., desnutricion, cefalea, acifenos y fosfenos.

c} Hipertension, edema, proteinuria, datos de vasoespasmo.

d} Aumento de peso, edema de pared abdominal y giordano (+)

7. Son factores predisponentes de Preeclampsia

a) Primigesta. embarazo multiple, enfermedades vasculares, polihidramnios,
moia hidatiforme, desnutricion.

b) Talla, Infeccién de vias urinarias, peso, embarazo ectopico, edad.

c)Diabetes gestacional, adolescentes.antecedentes heredofamiliares de
hiperension.

d) Sélo Ay B es correcta

B. Son complicaciones de ia Preeclampsia materno-fetales

q) Prolapso de cordon, embarazo prolongado, mola hidatiforme.

b} Hiperemesis gravidica, oligohidramnios, convulsiones e hipetension.
c)Alteraciones rendles, retardo en el crecimiento intrauterino, desprendimiento
prematuro de placenta, alieraciones rendales y sufrimiento fetal.

d) Placenta previa, choque séptico y muerte in Otero.

9. El diagndstico de sindrome de HELLP se establece cuando:

a) Ademds de hipertension hay elevacion de enzimas hepdficas

b) Existe hipertension y hemdolisis

c} Hipertension, hemdlisis, elevacidon de enzimas hepaticas y plaguetopenia

d) Hipertension, edema, proteinuria y anemia.
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10. Las acciones de enfermeria a seguir en una paciente con preeclampsio
severq son:

a) Fomentar la deambulacion, proporcionar dieta hiposédica, vigilar TA cadao 4
horas y detectar datos de vascespasm...

b) Reposo en decubito lateral izquierdo. vigilar TA cada hora, monitorizacion
maternc-fetal, control de liquidos . colocacion de cateter central, ayuno,
ministracién de medicamenios.

¢} Reposo relativo, vigilar edema, colocacion de vendaje de miembros
pélvicos, control prenatal.

d) Reposo, mantener vena permeable, dieta hiposddica hiperproteica libre en

liquidos, prevenir convulsiones.

lll. Relaciona las columna segun comesponda.

A) Metildopa { ]} Inhibe el proceso inflamatoerio de cualquier
crigen; en la preeclampsia severd se ministra

para disminuir el edema.

B) Hidralazina { ) Blogueador de canales de calcio con
efecto antihipertensivo. Su ministracion es
sublingual con previa perforacion de Ja

cdpsula.
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C) Dexametasona

D) Difenilhidantoing

E) Nifedipina

{ ) vasodilatador arteriolar directo de efecto
rapido. No debe usarse por si solo, pues su
efecto suele desaparecer al cabo de un

tiempo.

{ ) Reduce laTA y ia resistencia periférica
gracias a su efecto como falso neurctransmisor.
Los primeros dias de su ministracion causa

somnolencia.

{ ) Tiene propiedades anticonvulsinas Utiles en
el control de diversas formas de epilepsia. Su
ministracidon debe ser lenta sin exceder de 50

mg por minuto.

i MUCHAS GRACIAS!
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ANEXO NO. 2.

CUADRO NO. 1.
SERVICIOS EN LOS QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPO EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.

SERVICIOS |
{ ' Frecuencia
1 {Urgencias J 15
2 !lefatura ‘ 2
3 |Consulta externa 17
4 'Unidad de cuidados intensivos al adulto (UCIA) 13
5 [ Unidad de cuidados intensivos al Neonate 19
é Unidad Tocoquirtrgica 10 |
7 Alociamiento conjunto [3° y 4° pisc) 14
8 Ginecologia , 10
Toial ' 100

FUENTE: 100 cuestionarios aplicadaos al personal de enfermeria
En el INPER. Mayo - Agasto 2000.

GRAFICA NO.1.
SERVICIOS EN LOS QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPO EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTCS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.
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FUENTE: Misma del cuadro No. |
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) CUADRO NO.2.
DISTRIBUCION DE LOS TURNQS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPG EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.

TURNOS
I Frecuencia
Matutino 53
Vespertino 1 33
Nocturno 14
Total 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

GRAFICA NO.2.
DISTRIBUCION DE LOS TURNOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPO EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN La PRACTICA CLINICA
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FUENTE: Misma del cuadro No. i
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CUADRO NO. 3.

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PARTICIPO EN LA
INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS DE LA
PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA,

CATEGORIA

# ! Frecu ncia
1 Sup« visora T :
2 |Jefe de servicio ' g
3_|Enfermera especialista z
4_{Enfermera titulada A ' 5]
5 iEnfermera titulada B o 9
] iEnfermerO auxiliar A L 23 ]
7 _Enfermera guxiliar B L 9
8_!'Sin respuesta 1 -

| Total 100

FUENTE: Misma det cuadro No. 1

GRAFICA NO. 3.

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PARTICIPO EN LA
INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCCIMIENTOS TEOR!CO§ DE LA
PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.

60
50
40
30
20
10

0

-

NN NN N

e

1

2

==

3

=]

4 5

0 BJGJQ

FUENTE: Misma del cuadre No. i
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CUADRO NO. 4.
GRADO DE ESTUDIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPO EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.

GRADO CE ESTUDIO

1 |licencigtura en enfermeria y obstetricia 20
2 |Llicencigtura completa 2
3 [Nivel postécnico ! 3
4 |Nivel técnico ' 63
4 | Curso de enfermeria | 6
7_INo contestd | é

Total ' 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

GRAFICA NO. 4.
GRADO DE ESTUDIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
PARTICIPO EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LA PREECLAMPSIA Y SU REPERCUSION EN LA PRACTICA CLINICA.
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 5.

PREGUNTA RELACIONADA A LA PREECLAMPSIA COMO UNA PATALOGIA

EXCLUSIVA DEL EMBARAZO.

LA PEECLAMPSIA ES EXCLUSIVA DEL EMBARAZO
Respuesta Frecuencia
Verdadero 91
'Falso 7
wrNo contestaron i 2
‘Total 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

GRAFICA NO. 5. ,
PREGUNTA RELACIONADA A LA PREECLAMPSIA COMO UNA PATALOGIA
EXCLUSIVA DEL EMBARAZO.
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1

73



CUADRO NO. 6.

PREGUNTA RELACIONADA A LA CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

CONSIDERADA COMO LEVE, MODERADA Y SEVERO.

CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Respuesta T Frecuencia
Verdadero ‘ 80
{Falso 17
[No contestaron 1 3 .
[Total ! 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |

GRAFICA NO. 6.

PREGUNTA RELACIONADA A LA CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

CONSIDERADA COMO LEVE, MODERADA Y SEVERO.
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FUENTE: Misma del cuadro No., 1
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- CUADRC NO. 7.
TIPO DE ALTERACIONES SISTEMICAS PROVOCADAS POR LA PREECLAMPSIA.,

__ALTERACIONES SISTEMICAS DEL EMBARAZO.
Respuesta Frecuencia
Verdadere 82
Falkso 14

[No contestaron 4
| Total 7 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

GRAFICA NO. 7.
TIPO DE ALTERACIONES SISTEMIC AS PROVOCADAS POR LA PREECLAMPSIA.
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FUENTE: Misma det cuadro No. |



CUADRO NQ. 8.
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE AYUDAN A
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE LA PREECLAMPSIA.

ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
PREECLAMPSIA.
Respuestia ; Frecuencia
Verdadero : 84
' Falso ‘ 10
‘No contestaron B é .
Total 1o

FUENTE; Mismc del cuadro No. |

GRAFICA NO. 8.
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE AYUDAN A
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE LA PREECLAMPSIA.
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 9.
IDENTIFICACION DE LOS PARAMETROS DE LA TENSION ARTERIAL EN UNA
PACIENTE CON PREECLAMPSIA LEVE.

Respuesta ! Frecuencia
Verdadero I 83
Falso | 14
No contestaron ' 3
Total } 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

_ GRAFICA NO. 9. ,
IDENTIFICACION DE LOS PARAMETROS DE LA TENSION ARTERIAL EN UNA
PACIENTE CON PREECLAMPSIA LEVE.
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CUADRO NO. 10
IDENTIFICACION DE LOS DATOS CLINICOS DE LA PREECLAMPSIA POR EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL INPer.

Respuesta Frecuencia

1 |Aumento de peso, edema de miembros inferiores, 0
convulsiones.

2 |Hipertension, desnutricion, cefalea, acufenos y 6
fosfenos.

3 |Hipertension, edema, proteinuria, datos de ‘ 97
asoespasmo. _

4 | Aumento de peso, edema de pared abdominal y 1
giordano {+) ) _

5 No contestaron !
' Total 100

FUENTE: Misma del cuadre No. 1

GRAFICA NO. 10.
IDENTIFICACION DE LOS DATOS CLINICOS DE LA PREECLAMPSIA POR EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL INPer.
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FUENTE: Misma del cuadro No. |




CUADRO NO. 11.
FACTORES OUE PREDISPONEN A LA PREECLAMPSIA IDENTIFit CADOS POR EL
Pt SONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL It -er.

E Respuesta Frecuencia
!Primiges’ro, embarazo multiple, enfermedades '

¥ vascuiares, polihidramnios, mola hidatiforme, | 24
desnuticion. ‘

|2 Talla. VU, embarazo ectépico, edad. o 2

3 Solo AyBescorrecio ' 51

4 Ninguna es correctd. . 20

5 ‘No contestaron 3
Jotal 100

FUENTE: Misma det cuadro No., |

GRAFICA NO. 11,
FACTORES QUE PREDISPON A LA PREECLAMPSIA IDENTIFICADOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INPer,
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CUADRO NO. 12,

COMPLICACIONES MATERNO FETALES IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INPer.

—I Respuesta | Frecuencia
r . !
1 Prolapso de corddn, embarazo prolongado, mala . 0
hidatiforme. |
2 Hiperemesis gravidica. oligohidramnios, convulsiones 4
e hipertension.
Alteraciones renales, retardo en el crecimiento
3 ‘ntrauterino, desprendimiento prematuro de 90
ptacenta normeinserta y sufrimienio renal.
4 ' . 5
Ninguna de las anteriores
5 'No contestaron L !
. 100

|Total

FUENTE: Misma del cuadro No, |

GRAFICA NO. 12.

COMPLICACIONES MATERNO FETALES IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INPer.
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FUENTE: Misma del cuadro No. |
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CUADRO NO. 13.

DATOS CLINICOS DEL SINDROME DE HELLP QUE PERMITE ESTABLECER UN

' __ DIAGNOSTICC.
|Respuesta Frecuencia

1 |Ademaés de hipertension hay elevacion de enzimas 4
hepaticas. ;

2 _ . . . .y ' 4
Existe hipertension y hemolisis.

3 Hipertension, hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas | 87
i plaquetopenia. ‘

4 _ 4
Ninguna de las anteriores.

5 1

— No contestaron o o
| 100

Total

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

GRAFICA NO. 13.

DATOS CLINICOS DEL SINDROME DE HELLP QUE PERMITE ESTABLECER UN

DIAGNGOSTICO.
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) CUADRO NO. 14,
ACCIONES DE ENFERMERIA A SEGUIR EN UNA PACIENTE CON PREECLAMPSIA
SEVERA.

— 1
% Respuesta Frecuencia_!

|

I

1 Fomentar la deambulacién, proporcionar dieta hiposodica, 2
! ivigilar TA cada 4 horas y detectar datos de vasoespasmo. !

—_— —

IReposo en decubito lateral izquierdo, vigilar TA cada hora, | |
i 2 |monitorizacion materno-fetal, contro! de liquidos, colocacion 96 i
‘ e catéter central, ayuno, ministracion de medicamentos.

i3 |Reposo relativo, vigilar edema, colocacion de vendaje de | 0 |
Imiembros pélvicos, control prenatal. o J
4 Reposo, mantener vena permeable, dieta hiperproteica libre 1
en liquidos, prevenir convulsiones. o
5 No contestaron 1
Total 100

FUENTE: Mismna del cuadro No. |

GRAFICA NO. 14,
ACCIONES DE ENFERMERIA A SEGUIR EN UNA PACIENTE CON PREECLAMPS!A
SEVERA.
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CUADRO NO. 15.
CONOCIMIENTO SOBRE LA ACCION FARMACOLOGICA DE LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA.

Farmmaco Frecuencia Frecuencia Total
correcta incorrecta
Dexametasona 91 9 100
Nifedipina 95 5 100
Hidralazina ! 67 33 100
Metildopa 1 65 i 35 ' 100
Difenilhidantoina | 91 : 9 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |

GRAFICA NO. 15.
CONOCIMIENTO SOBRE LA ACCION FARMACOLOGICA DE LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA.

OFrecuencia
corecta

O Frecuencia
mncomecta

TR - TR e

T e

ol T L=

Dexamesason ) heeprg

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



	Portada

	Índice
 
	Introducción

	Capítulo
I. Fundamentación del Tema de Investigación 
	Capítulo II. Marco Teórico

	Capítulo III. Metodología

	Capítulo IV. Instrumentación Estadística

	Capítulo V. Descripción de Resultados

	Capítulo VI. Análisis de Resultados

	Capítulo VII. Conclusiones y Recomendaciones

	Capítulo VIII. Glosario de Términos

	Capítulo IX. Bibliografía

	Capítulo X. Anexos


