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RESUMEN

Con ¢l proposito de reafirmar ¢l papel del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia ¢n la deteccion de factores de riesgo de la
Preeclampsia-Eclampsia durante el Control Prenatal se realizé una
Investigacion en el Centro de Investigacion Materno infantil del Grupo de
Estudios al Nacimiento durante el cuarto trimestre del afio 2000 y el
primer tn'me:stre del afio 2001,

Para tal efecto se sometié a observacion a las usuarias
embarazadas que en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre
cursaran un embarazo de 19 a 22 semanas de gestacién, con fecha
probable de parto en los meses de Febrero, Marzo v Abril del 2001,
elaborando y analizando una historia clinica con ¢l fin de registrar la
presencia de  factores de riesgo predisponentes de la Preeclampsia-
Eclampsia (P-E), v los signos o sintomas clinicos presentes durante la
evolucién del embarazo, situacion que efectivamente se cumplié ya que de
las mujeres gestantes sometidas a observacion resulto que de las que
liegaron a desarrollar 1a enfermedad, presentaron rasgos de cardcter social
como su edad, ocupacién y escolaridad, asi como sintomatologia que
antecedieron al desarrollo de la enferniedad, sin embargo del 13% de las
mujeres estudiadas presentaron P-E muestra un bajo indice de ca50§

Asi mismo se practicaron cuestionarios de conocimientos sobre
la P-E al personal adscrito a la Institucién, especificamente a los
Licenciados en Enfermeria y Cbstetricia (LEQ), a fin de conocer su nivel -
de conocimientos sobre la enfermedad obteniéndose como resultado que
efectivamente el LEQ cuenta con los conocifnientos basicos sobre la
enfermedad para reconocimiento e identificacién de factores de TiIESEO ¥
mangjo adecuado del problema, lo cual se reflgjo en la disminucién de Ia



morbilidad perinatal o mortalidad relacionada con la Preeclampsia-
Eclampsia. ‘ .

Por lo tanto se pudo confirmar que la mujer embarazada que
desarrolio  la enfermedad P-E, present6 con antelacion los factores de
riesgo relacionados, mismos que pudieron ser detectados por el LEO
durante el periodo gestacional, lo que hace posible que puedan ser
identificados y corregirse o atenuar oportunamente o en un momento dado
controlados.

Por lo tanto ya que el LEQ ¢s ¢l profesional de la salud que se-
encarga de brindar la atepcién durante el Control Prenatal a la mujer
embarazada desde el inicio del periodo gestacional hasta 1a resolucion del
embarazo, tome conéiencia de Iz importancia de su iniervencién,
adquiriendo los conocimicntos suficientes sobre la enfermedad de P-E.

Se¢ propone que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
proporcione informacién especifica a la mujer embarazada desde el inicio
de su Control Prenatal sobre los factores de riesgo, promoviendo el auto-
cuidado que prevenga la aparicién de dichos factores, y en caso de que
aparezcan el cuidado y control adecuado de los mismos para evitar la
apariciéon de P-E, para lo cual se propone Ia elaboracién de un protbcolo
de atencién de Preeclampsia-Eclampsia que prevenga las posibles

complicaciones.



L- INTRODUCCION.

La Preeclampsia-Eclampsia (P-E) fue descrita hace més de 100
afios v a pesar del interés mundial por esta entidad, ain no tenemos '
conocimiento de su etiologia y su patolegia, La P-E es un terrnino
utilizado para describir una enfermedad de la mujer embarazada dug se
caracteriza por el desarrollo secuencial de acumulacién de liquido en el
tejido intersticial, excrecion de grandes cantidades de proteina por l1a orina,
se presenta después de la semana 20 de gestacion o en el puerperio. La P-E
junto con la hemorragia y los procesos infecciosos son la causa mds
comin de muerte materna en el embarazo tardio particularmente en paises
en vias de desarrollo. La prevalencia de ¢sta patologia en el ambito
mundial se estima en un 5-7 por ciento en todos los embarazos.

Debido a que con el paso del tiempo la P-E ha cobrado auge,
reflejado en las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal relacionada con
esta enfermedad, es necesario que el profesional encargado del cuidado y
atencién de la mujer embarazada esté consciente del papel tan importante
que juega cn la deteccion de la P-E.

Se pretende a través de este trabajo desarrollado en el Centro de
investigacion Materno Infantil Gen (CIMI Gen) primeramente definir
concretamente los factores de riesgo que con el objeto de que se logre la
deteccion temprana o bien el control adecuado y oportuno de la
enfermedad.

Asf logrando la identificacién de los factores de riesgo contribuir
a la mejor comprension del fenémeno, mostrando la importancia de que el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia (LEQO) asuma su responsabilidad
en la deteccion y control d¢ 1a P-E, y que la misma Institucion se dé cuenta



de que con el diseiflo de estrategias especificas es posible detectar los
factores de ricsgo ‘dando un control adecuado de los mismos y de tal
manera lograr una reduccion en la aparicién de la enfermedad.

Se realizdé la investigacién documental para la definicion y
andlisis de la P-E asi como de los factores de riesgo, identificandolos
concrelamente.

Asi mismo se realizé investigacién de campo en CIMI Gen,
mediante la aplicacién de Historia Clinica a las usuarias del servicio de
control prenatal y Cuestionario de conocimientos sobre Preeclampsia-
Eclampsia al personal especificamente al LEO con el objeto de detectar la
etapa del embarazo en que se presente la P-E con mayor frecuencia y la
importancia del LEO en la deteccién oportuna del problema mencionado.

Al notar la importancia del LEQ en la deteccion de los factores
de riesgo de la P-E, en CIMI Gen se plantearan las alternativas que
permitirin que el LEO participe de manera tal que se reduzca el indice de
casos de P-E.



II. MARCO TEORICO.

EMBARAZO: Es el estado de tener un embrion o un feto en
desarrollo en el cuerpo, después de la unidn de un ovulo y un
espermatozoide. En ¢l ser humano la duracién del embarazo ¢s de 280 dias
= 40 semanas = 9 meses.

/QUE ES PREECLAMPSIA? ,

Preeclampsia es un desorden multisistémico ﬁnico del embarazo.
Es impredecible su inicio y su evolucion, y solo curable con la terminacién
del embarazo. Hasta que algunos marcadores patognoménicos de la
preeclampsia sean encontrados, el diagnéstico de certeza del embarazo
solo puede ser hecho retrospectivamente. El diagnéstico de certeza que
establece la diferencia entre la preeclampsia de otros problemas
hipertensivos preexistentes que pueden ser enmascarados por el embarazo
esta basado en la regresion de los sintomas especificos después del parto.



2.1. VALORACION DE RIESGO'

FACTORES DE RIESGO: Se consideran factores de riesgo todas
aquellas caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de
que un dafio ocurra, sin prejﬁzgar si ¢s 0 no una de las causas del dafio,
aun cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de
causalidad.

RIESGO REPRODUCTIVO: Es la probabilidad de que uno o
varios factores de riesgo previos, presentes o previstos puedan ocasionar
daiio a la mujer en edad fértil o a su hijo en ¢l caso de que ocitrra un

embarazo.

La identificacién y valoracién de los factores de riesgo permite
clasificar éste mediante modclos predictivos que al ser aplicados en forma
sistematizada a las mujeres en edad fértil y al recién nacido, propiciaran la
implantacién de programas en los diferentes niveles de atencion
preventiva.

RIESGO BAJO: Es la condicién en que no se detectan factores
previos actuales o previstos que pongan en riesgo la salud de la mujer en
edad fértil o de su hijo, los cuales pueden ser controlados con los recursos

de primer nivel de atencidn.

+
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RIESGO MEDIOQ: Es la condicién en que se detecta la presencia
previa, actual o prevista de uno o varios factores que aumentan la
probabilidad del dafio para la mujer en edad fértil o de su hijo, los cuales

deben ser controlados con los recursos de segundo nivel de atencion,

RIESGO ALTO: Es la condicidn en que s¢ detecta la presencia
previa, actual o prevista de uno o varios factores que aumentan la
probabilidad de dafio para Ia mujer en edad fértil o de su hijo, los cuales

requieren de la utilizacion de recursos de tercer nivel para su control.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: Aquel en el que la madre o ¢l
perinato estan o estardn en peligro (de morir o de sufrir complicaciones
graves) durante la gestacion o el intervalo entre puerperio y periodo
neconatal. ' '

materne Infantil 1993; p.p. 34,



2.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO:

E! volumen sanguineo, compuesto por el volumen plasmdtico
mas el volumen celular, se incrementa en una proporcion de 45 a 50 %
durante el embarazo. El volumen plasmético se eleva en mayor medida y
mds pronto que el volumen celular (33%=450ml) creando un valor

hematdcrito decreciente hasta cerca de la semana 30 de la gestacion,

cuando el volumen plasmitico experimenta anemia por dilucién o
fisiologica del embarazo. Los leucocitos aumentan a partir de 4 300 a 4
500/, hésta 5 000 a 12 000/1 al termino. El fibrinbgeno aumenta e¢n un
50%. Este incremento se¢ acompafia de intensificacion general de la
actividad coagulante, que producc aumento importante de la
sedimentacién eritrocitica.

El gasto cardiaco (GC), producto de la frecuencia cardiaca (FC),
y el volumen por concentracién (VC) s¢ incrementa cerca de 40% (unos
1.5 litros /min.) durante la gestacion. Llega a su maximo entre las semanas
20 - 24. E1 VC llega a su mdximo de 25 a 30% entre las semanas 12 y 24.
La FC se eleva 15 lat./min, Al término.

La presién arterial (PA), producto del GC y de la resistencia
periférica (RP), disminuye hasta la mitad del embarazo. La PA incrementa
bajo la influencia de factores distintos de la progesterona. Disminuye la
resistencia periférica alrededor de la semana 20 de la gestacion, hasta el
término. '



Adaptaciones pulmonares, la dilatacién céapilar de todas las vias
respiratorias produce cambio de la voz y hace dificil la respiracién nasal
desde el principio del embarazo. El aumento de tamafio del dtero se
acompaifia de elevacidon del diafragma hasta de 4 cm. La capacidad
funcional residual, volumen residual v volumen de reserva respiratoria se
reducen en una proporcién del 20%. Ventilacién alveolar incrementa cerca
de 65%. Capacidad inspiratoria s¢ incrementa en una proporcion 5 — 10%
maximo entre las semanas 22 y 24. Elevacién de frecuencia respiratoria
por minuto 50%, y al término el consumo de oxigeno se incrementa en un
15-20%.

Alteraciones renales, ocurre dilatacion de los hilos renales,
cilices o uréteres cuando se acerca el final del primer trimestre. La
depuracién de creatinina aumenta cerca de 45%. Urea y acido dirico se
excretan con mayor cficacia. El volumen y composicion de los liquidos se
encuentran regulados por el control renal de la excrecion de sodio y agua.
Se retiene en forma proporcionai mas agua que sodio durante el tercer
trimestre, lo que contribuye al edema de las partes bajas obsewédo a
menudo durante 1a etapa tardia de la gestacion.



ALTERACIONES GASTRO-INTESTINALES
En boca, la salivaci6n se incrementa y es mas 4cida. Las encias
atienden a la hipertfoﬁa e hipertermia. Epulis en mujeres con higiene
bucal deficiente.
Tubo digestivo, hay aumento dé motilidad intestinal como et
tono, produciendo retraso del vaciamiento géstrico, tiempos de transito
mis lentos y estrefiimiento. Mayor e! reflujo gastroesofigico que produce

pirosis.

El tiempo de vaciamiento de la vesicula biliar es mas lento y a

menudo incompleto.

Peso materno, ¢l aumento promedio de peso serd dé 85al2Kg
en todo ¢l embarazo. El aumento de peso insuficiente se acompafia a
menudo de crecimiento deficiente del FU, lo que refleja deficiencia del
crecimiento fetal. E1 aumento excesivo, es motivo de preocupacion a causa

de las relaciones que podria tener con estados hipertensivos del embarazo.

Una mujer aumenta en todo el embarazo aproximadamente el
20% de su peso ideal.
El aymento debe ser:

Primer trimestre: 1.0 a 1.5 Kgen todo el trimestre,

Segundo trimestre; | 1.0 a 1.5 Kg por cada mes.

Tercer trimestre: 1.5 a 2.0 Kg por cada mes. El total
resulta de

En este rango estdn la mayoria de las embarazadas.

10



2.3. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO (THE.
CLASIFICACION DE LOS THE.

PREECAMPSIA: Sindrome que se presenta a partir de la
vigésima semana de la gestacion, parto y/o puerperio inmediato y mediato,
se caracteriza principalmente por hipertension proteinuria y edema.

ECLAMPSIA: Es la etapa fulminante de padecimiento y puede

culminar en convulsiones, coma /o muerte,

HIPERTENSION ARTERIAL: Presién sistélica de 140 mmHg o
superior y presion diastlica de 90 mmHg o superior, en dos tomas
distintas de 6 horas o més de diferencia.

HIPERTENSION GESTACIONAL: Aumento importante de la
presion  arterial durante el embarazo en una mujer previamente
normotensa. Ya sea en la segunda mitad del embarazo o post-parto durante

las primeras 24 horas.

11



2.4. EPIDEMIOLOGIA.

‘La préeclampsia—eclampsia es un padecimiento que s¢ presenta
fundamentalmente en la segunda mitad del embarazo y por definicién, de
la semana 20 en adelante. Sin'‘embargo, debe tencrse presente que en los
casos d¢ cmbarazo multiple o de enfermedad trofoblistica puede

presentarse antes de la semana mencionada,’

En México, segin el Instituto Nacional del Seguro Social, la
preectampsia-eclampsia constituye la principal causa de muerte materna
desde hace mds de diez affos

Durante el periodo de 1988 a 1997, de 230 defunciones ¢l 64.6%
sucedi6 en mujeres con preeclampsia-cclampsia.®

2.5. ETIOLOGIA

Es dificil constatar la importancia relativa de cualquier factor
predisponente, porque complejos mecanismos estin implicados en el
desarrolio de los distintos cambios patolégicos, clinicos y fisiologicos.

? Instituto Mexicano del Seguro Social/Seguridad y Solidaridad Social.
Norma Técnico Médica para la Prevencion y Manejo de la Preeclampsia-
Eclampsia. Direccion de Prestaciones Médicas/Coordinacion de Salud .
Reproductiva y Materno Infantil. 1995, p.p. 10:1-36.

? Vitelio Velazco Murillo, Eduardo Navarrete Herndndez, Coordinacion de
Salud Reproductiva y Materno Infantil. Mortalidad Materna por
Preeclampsia-Eclampsia ¢n la Regién la Raza (1988 a 1997). Revista
Medica IMSS 1999; 37 (5): pp. 349-356.
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2.6. FISIOPATOLOGIA

HIPERTENSION: En la preeclampsia la hipertensién es
caracteristicamente 14bil, lo que probablemente refleja una sensibilidad
demostrada en la respuesta arteriolar a las aminas y los péptidos presores

de origen enddgeno.

La prostaciclina es un vasodilatador, que inhibe 1a agregacion y
adhesion plaquetaria, asi, puede disminuir la resistencia periférica. Puede
haber hipertension por disminucién de riego ttero placentario y consumo

. de plaquetas.

EDEMA: Es comun y tal vez hasta normal durante ¢l embarazo.
Entre las causas que lo producen se encuentra la ingestion excesiva de sal,
hipoproteinemia, presién mecanica sobre las venas de las piernas, presion
venosa aumentada, .compresion de venas importantes por crecimiento
uterino o actividad de vasopresores y hormonas. Puede ocurrir hasta en ¢l
40% dc pacientes normotensas, pero puede ser el primer signo de
preeclampsia

Se le clasifica en cruces:
+ edema pretibial, maleolar o de pics.
++ edema de pared abdominal o regién himbosacra,
+++  lo anterior y/o edema facial y de manos.

++++  anasarca (o ascitis).
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El edema preclinico puede manifestarse como ganancia excesiva
de peso {en cualquier ctapa del embarazo) de més de 1 Kg por semana, 3
Kg por mes 0 una ganancia total de mas de 15 Kg en todo el embarazo.

La retencion de sodio asociado al aumento fisiolégico del
volumen sanguingo del embarazo y al crecimiento fetal ocurre una
retencion de sodio. En la preeclampsia, 1a capacidad de excretar sodio esta
alterada mds alid de lo que pudiera atribuirse a una disminucion de la tasa
de filtracion glomerular.

El edema y la retencion de agua y sal persisten hasta después de
varios dias posteriores al parto, cuando se presenta diuresis espontanea.

PROTEINURIA: Es la proteinuria renal de la preeclampsia-
eclampsia, 1a proteina excretada es principalmente albiimina y, en menor
cantidad, globulina. Estas proteinas pasan a través del glomérulo hacia la
orina mas ripido y en menores cantidades de las que pueden resorberse en
los titbulos proximales debido a la lesién glomerular o tubular.

Se valora de la siguiente manera:
- 300 mg o mis en una coleccién de
orina de 24 hrs.*
- 300 mg./L o mds en tiras reactivas.
- 300 mg o mis en muestra aislada
evidente.

14



FUNCION CEREBRAL: La circulacion sanguinea cerebral es
normal en las pacientes con preeclampsia pero reduce durante el coma de
la eclampsia. El aumento de la resistencia vascular en el sistema nervioso
central puede contribuir a las alteraciones sensoriales de las
preeclimpticas. Las convulsiones y contracciones espasmddicas son
causadas por excitacién anormal de 4reas motoras del cerebro por
vasospasmo agudo e isquemia cercbrales. Las convulsiones generalizadas
pueden ser manifestaciones de edema cerebral o hemorragia extensos. La
oclusién de la arteria cerecbral media suele causar apoplejia. El coma
probablemente sea producido por edemd, hipoxia o alteraciones
bioquimicas del sistema nervioso central.

FUNCION OFTALMICA: El dato informado mis
frecuentemente es ¢l espasmo arteriolar, que primero produce constriccion
de las arteriolas. Ocurre edema de la retina casi con tanta frecuencia que el
cspasmo de las arieriolas, presenta un reflgjo de la luz del oftalmoscopio
semgjante al de la luz en un espejo; ello constituye un signo temprano de
preeclampsia. Las hemorragias y exudados retinianos son raros, éstas por

lo general son manifestaciones de una hipertensién pronunciada.

Los cambios oculares en los trastornos gestacionales con edema,
proteinuria e hipertensién suelen ser reversibles por completo, y en la
preeclampsia-eclampsia, debe recuperarse la visidn normal en 3 sermanas o
menos. '

* Secretaria de Salud. Lineamiento técnico para la Prevencion, Diagndstico
y Mangjo de la Preeclampsia-Eclampsia; 1988. P.p. 4-5.
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Principales complicaciones derivadas del vasoespasmo arteriolar

generalizado.”
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* Mondragén, castro Héctor. Obstetricia Basica Hustrada; p.p. 320,
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Cambios a nivel del rifion.®
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Liberacion de sustancias
presoras

Reabsorcién
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® Mondragén, Castro Héctor, Obstétricia Basica Tustrada, p.p. 321.
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Mecanismo de aparicién de lesiones en el cerebro,”
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7 Mondragén, Castro Héctor. Obstetricia Bsica llustrada; p.p. 322.
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A nivel del feto la sintomatologia se expllca a partir df.l
Vas0spasmo artenolar en los vasos intramiometriales.®

ALTERACIONES ANATOMICAS Y
FUNCIONALES UTERINAS

l

Constriccién de arterias espirales v radiales dela

pared uterina

i

Hipoxia fetal cronica

¥
Infartos placentarios
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B
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(estradiol) i

Mugrte fetal

DPPNLIL —

Sufrimiento fetal agudo

¥ Mondragon, Castro Héctor. Obstetricia Bésica Nustrada; p.p. 322.
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Aparicion del edema.’

VASOESPASMO ARTERIOLAR
GENERALIZADO
MIEMBROS RifiS
INFERIORES non
l v
Salida de liquido |q——— | Disminucion Disminucién de la funcién
. de ia presion -
intravascular . renal
oncitica
l A
Liquido en espacio
intersticial
Proteinuria Retencion
de agua
| EDEMA

® Mondragén, Castro Héctor, Obstetricia Bésica Tlustrada; p.p. 323..
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2.7. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA!®
CURSO CLINICO:

La aparicion de la preeclampsia es a veces sibita, con un
desarrollo rapido de los sintomas y signos clasicos; pero mds a menudo es
gradual. El diagnéstico sc¢ hace hallando una elevacion absoluta o un
ascenso significativo en la presién arterial asociado a la proteinuria y el
edema. Este 1iltimo puede ser un signo precoz de preeclampsia, pero es tan
comun en los embarazos normales, que a menos que haya un aumento de

peso de mas de 2 kilos por semana.

PREECLAMPSIA LEVE:

- Presion arterial mayor o ignal 140/90 mmHg o mis
pero menor de 160/110, o elevacién de 30 mm Hg, en la sistélica
y 15 en la diastélica, cuando s¢ conocen las cifras basales
previas. La medicion se efectuara con la paciente sentada.

- Proteinuria de 300 mg por litro o mds, pero menor de
2 gramos ¢n una tira reactiva.. '

- Edema leve (+) 0 ausente.

- Ausencia de sindrome vasculoespasmédico (cefalea,

amaurosis, fosfenos, aciifenos).

- La preeclampsia aparcce con frecuencia cada vez

mayor a medida que se acerca el término de Ia gestacion.

*° Instituto Mexicano del Seguro Social./Scguridad y Solidaridad

Social Norma Técnico Médica Para la Prevencidén y Manéjo de la
Preeclampsia-Eclampsia. Direccion de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Salud Reproductiva y materno Infantil. 1995, P.p.13-14.
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PREECLAMPSIA SEVERA,

- Presion arterial de 160/110 tum Hg o més, con la
paciente en reposo en cama, en dos ocasiones con un minimo de
diferencia de 6 hrs, entre uno y otro registro.

- Proteinuria de 2g 0 mds en orina de 24 horas, o bien 3+
a 4+ en examen semicuantitativo con tira reactiva, en una muestra
de orina loinada al azar. -

Oliguna. Diuresis de 24 horas menor de 400 m} (mcﬂos
de 17 ml por hora). .

- Trastornos cerebrales a visuales (como alteracién de la
conciencia, cefalea, fosfenos, vision borrosa, amaurosis, diplopia.

- Dolor epigistrico ¢ en cuadrante superior derecho del
abdomen (dolor “en barra™).

- Edema pulmeonar.

- Cianosis.

- Funcién hepatica alterada.

- Trombocitopenia.

ECLAMPSLA.

Se considerard como eclampsia, cualquier caso con uno

o mas de los datos de hipertensién arterial, edema v/o proteinuria’,
independientemente de las cifras existentes, en el cual se presenten
convulsiones y/o coma.
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2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS ESTADOS
HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO.

*Hipertension arterial Inducida por el Embarazo,
*Hipertension Arterial crénica.
*Enfermedad Renal: Glomerulonefritis Aguda o
Cronica.

*Nefrosis, _
*Trastornos convulsivos.

*Coma: Alcoholismo, Acidosis, Azoemia,
Traumatismo, Intoxicacién por drogas.

~ *Epilepsia.
*Hipoglicemia.

Feocromocitoma.
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2.9. ACCIONES DE ENFERMERIA

TRATAMIENTO:

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La Licenciada en Erfermeria y Qbstetricia realiza las
actividades correspondientes para la vigilancia del embarazo
(Cuidados generales):

*Historia clinica completa,
*Medicion v registro del peso y talla,

*Medicion y registro de la presién arterial.

*\‘faloracién del crecimiento uterino.

*Valoracion del estado de salud del feto mediante la
auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal,

*Maniobras de Leopold. _

- *Valoracion del edema, localizacién y grado.

*Valoracién de la biometria hemdtica, glicemia, examen
general de orina, (cuantificacion de proteinas en orina de 24
horas, de control).

*Valoracion del riesgo obstétrico en cada consulta.

*Aplicacién dc toxoide tetdnico.

*Orientacion dietética.

*Prescripcion de hierro, dcido félico y polivitaminas, de
acuerdo a las necesidades de cada mujer, '

*Prescripeion de medicamentos.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia efectuara el

diagnéstico, la clasificacién y mangjara exclusivamente las
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formas leves de preeclampsia, efectuando el seguimiento de

acuerdo a la evolucién y estado actual tanto del embarazo como

del problema, diariamente si es necesario o por lo menos cada

tercer dia. En caso de tienda a la persistencia o a la progresion,

referird a la paciente con el médico especialista (Gineco-Obstetra)

o al nivel superior de atencidén que corresponda.

PREECLAMPSIA LEVE (Cuidados Especificos):

diariamente.

diao

1.- Reposo relativo de 3 o 4 veces al dia,
durante 20 o 30 minutos, en decibito lateral izquierdo.
2.- Dieta normosodica e hiperproteica.

J.-Ingesta de abundantes liquidos, 2 a 3 litros

4- Vida emocional tranquila.

5.- Cita cada tercer dia o diaria si lo amerita el caso.

6.- Alfametildopa una tabletz de 250 mg, tres veces al
hidralazina 20 mg tres veces al dia.

7- No usar diuréticos.

8.- Cuando sea una hipertensiéon arterial leve inducida

- por el embarazo, puede continuar su manejo en consulta

externa.

9.- Cuando se trata de hipertension arterial severa
inducida por el embarazo o preeclampsia leve que no
mejora o incluso empeora, hay que hospitalizar a la
paciente, ¢ informar de inmediato al médico especialista
—gineco-obstetra- quien determinard el manejo a seguir

y d¢ ser necesario referir al siguiente nivel de atencién,
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Vigilancia materna:"'
-Clinica
*Presion arterial,
*Peso.
*Datos de sindrome vasculo-espasmédico.
*Edema.
*Reflejos osteotendinosos.
*Toma y registro de T/A diaria o cada tercer dia.
-De¢ Laboratorio
*Biometria hematica.
*Cuenta de plaguetas.
*Tiempo de protombina (TP) y Tiempo de
tromboplastina (TPT).
*Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina,
acido grico, profeinas totales y fraccionadas).
*Examen general de orina,
*Cuantificacion de proteinas en orina de 24 horas.
*Fibrindgeno.
*Transaminasa Glutdmico Oxalacética (TGO).
*Transaminasa Glutamico Pinivico (TGP).
*Bilirrubinas.
*Urocultivo (bajo indicacién).
*Grupo sanguineo, Rh y VDRL (si no lo ticne).

" Instituto Mexicano del Seguro Social. Seguridad y solidaridad Secial.
Norma Técnico médica para la Prevencion y Manejo de la Preeclampsia —
_Eclampsia. Direccién de prestaciones Medicas. P.p.20-21.
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Vigilancia fetal:

-Clinica

*Crecimiento uterino.

*Movimientos fetales.

* Auscultacién de frecuencia cardiaca fetal.
*En caso de ammiocentesis, caracteristicas de
liquido amniético.

-De Gabinete _
*Cardiotocografia: Prueba sin Stress (PSS).
*En casos seleccionados, prueba de tolerancia a
la occitocina.
*Ultrasonido: crecimiento fetal y mediiciones
fetales, cantidad/caracteristicas de liquido
amnidtico, insercibn y grado de¢ madurez
placentaria, .
*Perfil biofisico. En casos seleccionados (PSS v
Ultfasom'do con deteccion de datos adicionales:
movimientos corporales fetales, movimientos

respiratorios fetales, ¢tc.)
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PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMPSIA

LINEAMIENTOS GENERALES:
~Mantenimiento de las funciones vitales maternas,
-Prevencion y control de crisis convulsivas.
-Control de Ia tensién arterial.
-Expansién del volumen circulatorio.

_-Manejo metabolico y electrolitico.

-Prevencion y/o manejo de las complicaciones.

-Interrupcién del embarazo.

2.10. COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

SINDROME DE “HELLP”; Caracterizado por hemélisis
microangiopatica, daffo hepitico manifestado por elevacién de
enzimas; transaminasa  glutdmico-oxalacética  (TGO),
transaminasa glutdmico-pinavica (TGP), deshidrogenasa lictica
(DHL) vy bilirrubinas, también exist¢ trombocitopenia. Este
sindrome, en orden de frecuencia, puede complicarse con:

- Insuficiencia renal aguda (IRA),
- Coagulacién intravascular diseminada (CID).
- Abruptio placentae (DPPNI),

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
(CID). Se presenta mas frecuentemente en la precclampsia-
eclampsia complicada con sindrome de “Hellp” y con abruptio
placentac.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: Mecanismo de
produccion de la insuficiencia renat aguda; '

-Deposito de hemoglobina, bilirrubina o ambas en el
tubulo renal. ’

-Por necrosis tubular aguda, secundaria a vasoespasmo e
hipovolemia. '

Puede ser oligurica y no oligurica.

HEMORRAGIA HEPATICA (hematoma subcapsular o
ruptura del higado): La isquemia secundaria a vasoespasmo
puede llevar a necrosis hepatocelular y esto a su vez, puede

causar hemorragia hepatica intraparenquimatosa.

EDEMA AGUDO PULMONAR: Puede ser
cardiogénico por falla ventricular izquierda, o no cardiogénico
por alteraciones de la presién oncética del plasma Es mds
frecuente en mujeres afiosas, multiparas y en el puerperio, por
reabsorcién del edema e ingreso de liquido del compartimiento

intersticial al intravascular.

PROBLEMAS NEUROLOGICOS:
Edema cerebral. Es el exceso de contenido de agua en
los compartimentos de liquidos del cerebro.

Hemorragia cerebral. Es la mis temible y fatal de las

complicaciones de la eclampsia. El mejor tratamiento es el
preventive: abatir la crisis hipertensiva y terminacién del
embarazo.
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Amaurosis. Ceguera total gencraimente transitoria. La
paciente con amaurosis debe ser mangjada como ecldmptica

aunque no haya convulsionado,
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2.11. INTERRUPCION DEL EMBARAZO"

La interrupcion del embarazo continua siendo el Gnico
tratamiento etiolégice de la preeclampsia-eclampsia. Sin embargo
dicha interrupcién se valorara en cada caso en particular, de

acuerdo a los siguientes criterios:

A) RAZONES PARA PERMITIR LA CONTINUACION
DEL EMBARAZO:

- Presencia de feto atin sin madurez:

* La madurez pulmonar fctal se alcanza
entre la semana 35 a 36. Es deseable ¢ ideal poder
alcanzar esa edad gestacional.

* Cuando esto no es posible, seria
cuando menos descable alcanzar la semana 33 con un
feto de 1.350Kg aprox.imadamente.

* 'Cuando esto tampoco es posible, scria
deseable alcanzar la ctapa entre las semanas 28 y 32,
que e¢s cuando existen receptores a nivel del alvéclo
pulmonar fetal a los corticosteroides (inductores de
madurez fetal).

'? Instituto mexicano del Seguro Social. Seguridad y solidaridad Social.
Norma Técnico Médica para la Prevencién y Manejo de la Preeclampsia-
Eclampsia. p.p. 33-35.
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-Madre ent buen estado:

* Forma leve de la preeclampsia.

* Hipertensidn arterial leve inducida por
cl-embarazo (o algin caso de hipertension arterial severa
inducida por ¢l embarazo pero que ha tenido buena
respuesta al tratamiento.

-Mayor posibilidad de parto:
Cuando mayor sea la edad del embarazo, mas

probabilidad de parto vaginal existirdi: mejores

condiciones cervicales y mejor respucsta a la ocitocina.

-Estado fetal aceptable:
o No-existencia de retardo en el crecimiento
intrauterino (RCIU)
* No-existencia de sufrimiento fetal cronico.
* No-existencia de oligohidramnios.
* Pruebas biofisicas normales
* Frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales

normales.

B) - RAZONES PARA INTERRUMPIR EL
EMBARAZO
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-Razones maternas:

* Cardiovascular: TA diastélica de 110 0
mas (refractaria al tratamiento). Crisis hipertensivas.
Cefalea intensa. Sindrome visculo-espasmédico severo,
hemorragia retimiana en el fondo de ojo.

* Neurclogico:  Crisis  convulsivas.
Coma. Amaurosis. Hipertension intracraneana.

* Renal; - Oliguria severa (menor de
500 mi/24 horas) que no mejora con el tratamiento o
anuria.

- Proteinuria de 5 g 7L o mds.

- Retencion azoada (aumento anormal -
delaurea y la creatinina).
- - Tasa de (filtracién
glomerular disminunida persistente;

Depuracion de creatinina menor de

50 ml/min,

- Hiperuricemia igual o mayor de 10
mg/dl.

* Hematolégico: - Plaquetopenia de
menos de 50 000,

- Hemélisis  microangiopatica
(“Hellp™).
- Ictericia (“Hé:llp“).
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* Coagulacién:  Evidencia de CID:
hematuria, hematemesis, melena, petequias equimosis,

gingivorragias,

hemorragias subconjuntival, epistaxis, sangrado de los
sitios de venopuncion,

* Hepatico: - Dolor en epigéstrio o en
hipocondrio derecho
(“Dolor ¢n barra™).
- Insuficiencia hepdtica.
- Hematoma subcapsular o ruptura hepdtica.
* Placentario: El desprendimiento prematiro de

placenta constituye una indicacion tanto materha como fetal.

En todas las condiciones anteriores debe interrumpirse el

embarazo toda vez, que la paciente haya recibido tratamiento y
esté estabilizada y compensada hasta donde sea posible.

¥ Fetales: - Retardo en e crecimiento intratgering severo,
- Oligohidramnios severo (por ultrasonido).
- Sufrimiento fetal agudo.
- Sufrimiento fetal crénico generalizado.
- Cardiotocografia: prueba sin stress:
Trazo no reactivo decelerativo.
Trazo silente. '
- Hallazgo de meconio en la amniocentesis.
. - Desprendimiento prematuro de placenta,
- Evidencia de un feto va maduro.
- Obito fetal.
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2.12. PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
ACCIONES DE ENFERMERIA,

En ¢l primer nivel de atencion la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia, con respeto, calidad, calidez y profesionalismo, establecers las
bases de confianza y seguridad de la parcja para con ella, creando la
conciencia de colaboracidén y responsabilidad para el cuidado de su salud -
en general y especialmente de su salud reproductiva; con la finalidad de
lograr una mejor respuesta clinica a la terapéutica, y por lo tanto, la

prevencion de complicaciones durante su etapa reproductiva.

La educacidn para la salud dirigida a 12 poblacion femenina en
edad reproductiva, debe tener como propésito principal promover la
informacion acerca de una salud previa al embarazo, durante el embarazo,
€l puerperio y la lactancia, reconocer los principales factores de riesgo de
la preeclampsia-eclampsia; como la desnutricion, obesidad, los embarazos
en edades extremas d¢ la vida, enfermedades de evolucion cronica
(diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal), antecedenics de

preeclampsia-eclampsia en embarazos anieriores, entre otros.

Con el propésito indispensable de incrementar la cobertura,
penetracién ¢ impacto de las actividades destinadas a mejorar la
educacién para la salud materna de la poblacién, con ¢l fin que acuda
oportunamente a los centros de atencién médica con el fin de mejorar su
asistencia y continuidad para una
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mejor vigilancia y control prenatal, asi como su capacidad para identificar
sintomas y signos de alarma de la Precclampsia-Eclampsia y utilizar
oportunamente los servicios de salud. Se orientara sobre educacién sexual
premarital, planificacion familiar, control prenatal temprane y continuo,
medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la salud del binomio; entre
otras, que disminuyan factores de futuras complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio. Con todo esto se pretenderi lograr una salud

" reproductiva satisfactoria y sin riesgos.

36



IIL.  MATERIAL Y METODOS.
3.1. JUSTIFICACION.

La Preeclampsia — eclampsia es una enfermedad que sc presenta
en una fase indeterminada de la gestacion y constituye una de las
principales complicaciones que ocasionan muerte materna en casi todo el

mundo, tanto en paises industrializados como en desarrollo,

En México podemos citar como dato representativo, por ser una
institucion de asistencia social, al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el que Ia Preeclampsia-Eclampsia constituye la principal causa
de muerte materna desde hace més de diez afios.”?

La presente investigacion se centra en el Centro de Investigacion
Materno Infantil, CIMI Gen por ser esta una institucién que tiene como
objeto el control de la mujer embarazada durante todo ¢l pericdo de
gestacién hasta el puerperio y mostrar la importancia del Licenciado en
‘Enfermeria y Obstetricia dentro de esta institucion en la deteccién y
contrel de la Preeclampsia-Eclampsia.

Asimismo s¢ fundamentard la importancia de la identificacién
oportuna de los factores de riesgo de Preeclampsia-Eclampsia en mujeres
que cursan con este padecimiento durante su Control Prenatal, indicando

" Velasco MV, Navarrete HE. Coordinacién de Salud Reproductiva y
Materno Infantil. Mortalidad Materna por Preeclampsia-Eclampsia en la
Regién la Raza (1988 a 1999). Revista Médica IMSS 1999, 37 (5); P.P.
349-356. ) :
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la importancia de la participacién del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en la deteccién de dichos factores de riesgo, por ser quién
brinda directamente la atencién médica a las mujeres embarazadas que
~acuden al CIMI Gen para su control prenatal. _

Es asi como por medio de la identificacion de los factores de
riesgo, s¢ logrard contribuir a una mejor comprensién del fenémeno, y
mostrando el importante papel que desempefia la Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia, concientizar al mismo profesionista y a la
Institucion de la responsabilidad que tienen en la deteccidn y control de la
Preeclampsia-Eclampsia y sustentar con bases mds s6lidas la planeacién y
disefio de estrategias especificas encaminadas a lograr su reduccion. “
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3.2. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Confirmar ¢l papel de la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia en la identificacidn temprana y oportuna los factores
de riesgo ante la Preeclampsia-Eclampsia, a través del sistema de
deteccidon de riesgo del Centro de Investigacion Materno Infantil
del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMI Gen).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar los Factores de Riesgo de Preeclampsia-
Eclampsia durante el Contro! Prenatal en ¢l Centro de
Investigacion Materno Infantil Gen.

* Detectar los factores de riesgo que s¢ présentan en las
primeras semanas de gestacién y que influyen en la morbilidad
perinatal.

* Analizar los factores de riesgo de la morbilidad por

Preeclampsia-Eclampsia en el Centro d Investigacion Materno
Infantil Gen,
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL, tiene
comb finalidad contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
materno-infantil mediante la deteccién, evaluacion, clasificacion oportuna
de riesgos y dafios, asi como la oportuna y adecuada referencia a.los
niveles de atencién necesarios segun el riesgo.'*

Por ello surge la inquietud de realizar esta investigacién en el
“Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento “ (CIMI Gen), ya que su equipo de salud esta conformado en
un 90 % por personal con Licenciatura en Enfermeria y Cbstetricia (LEO),
quienes tienen la oportunidad de brindar 1a atencidn prenatal a toda mujer
embarazada que acude a dicha Institucion, donde el LEO es capaz no solo
de identificar los principales factores de riesgo de la Preeclampsia-
Eclampsia, sino también, es un elemento importante para favorecer la

_educacién para la salud, necesaria para prevenir este padecimiento.

i, Cudles son los Factores de Riesgo que desencadenan la
Preeclampsia-Eclampsia ¢ incidencia del problema en CIMI
Gen?
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3.4.- HIPOTESIS.

Dentro de la vigilancia prenatal 1a Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia, es capaz, no sélo de identificar los signos y sintomas
principales para detectar la preeclampsia y eclampsia, sino también, ¢s un
elemento importante para favorecer la educacion para ta salud, necesaria

para prevenir este padecimiento.

En CIMI Gen, las Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia
forman un elemento esencial en el desarrollo de la Institucion
bﬂncipalmente en el control prenatal que apoyandese en el sistema de
riesgo CIMI Gen, ha contribuido a que se registren bajos indices de este
problema. .

' Direccion de Enfermeria / Direccién Médica; Normas para la atencién
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3.5. VARIABLES ESTUDIO.

-Edad: menor de 18 afios,
mayor de 35 aiios.

-Primigesta: primer embarazo,
-Multig;esta‘: mas de tres embarazos.
-Estado Civil: casada, union libre, soltera.
-Presion arterial al inicio del embarazo.
-Peso al inicio del embarazo.

-Aumento de peso durante el embarazo.

-Factores de riesgo durante ¢l embarazo: aumento de

peso, estado emocional, crecimiento uterino, actividad fisica.

-Antecedentes de Heredo familiares:
’ -Hipertensién crénica.
-Preeclampsia leve 140/90,
-Preeclampsia severa 160/110.

-Eclampsia.

Materno Infantil 1995; pp L
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-Antecedentes personales patologicos:
' - Hipertension cronica.

-.Preeclampsia leve o severa. .

-Otros.

-Antecedentes Gineco-obstétricos:
-Gestas,
-Partos.
-Cesareas.
-Abortos.

-Evaluacién de Riesgo en ¢l Embarazo:
' -Bajo.

-Medio.

-Alto.

-Valoracién del RN:
-Peso v talia.
-Apgar.

-Silverman.
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3.6. TIPO DE ESTUDIO:

*Analitico.

*Prospectivo: La informacién se obtendra conforme a la
evolucidn del embarazo a través de los éxpedientes clinicos de las
usuarias, para ¢l estudio vy andlisis de los mismos.

*Longitudinal.

*Transversal: Se hard seguimiento en ¢l estudic de las
variables y caracteristicas de las variables de los grupos, en el
tiempo co'mprendido.

*Qbservacional: S6lo se describe el fenémeno estudiado,
ante ¢l cual no existe modificacidén de los factores que intervienen

en el proceso.

3.7. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Centro de Investigacién Materno Infantil Gen. Ubicado en Av.
Tlahuac No. 1004. Colonia Lomas Estrella. Delegacién Iztapalapa.

3.8 UNIDADES DE OBSERVACION:

*Mujeres embarazadas.
*Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia.
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3.9, CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION: .

a) INCLUSION:
A partir de las 19 a 22
semanas de edad gestacional.
- *Mujeres embarazadas
Se iniciard la seleccién de
mujeres embarazadas durante ¢l
periodo de Octubre — Noviembre

y Diciembre.
Con fecha probable de parto
en los meses de Febrero,
Marzo y abril.
- Adscritas.
*Licenciadas en Enfermeria y -Tituladas
Obstetricia. - No Tituladas.
b) EXCLUSION:

Menos de 19 semanas c(le edad
gestacional.
*Mujeres embarazadas
Mis de 22 semanas de edad
.gestaf;ional. ‘
*Enfermeria -Estudiantes.

-Nivel Técnico.
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¢) ELIMINACION:

*Mujeres embarazadas

3,10. UNIVERSO MUESTRA:

NO ESTADISTICA:

3.11. INSTRUMENTOS.
*Historia clinica.

*Cuestionario,

No subsecuentes en  su
Control Prenatal.

Que se refieran a otra

Institucidn.

Se consideraran 100 mujeres
de mancra arbitraria, que
cummplan con los criterios de

inclusién.

46



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA-

PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA \
DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA DURANTE
EL CONTROL PRENATAL EN CIMI Gen.

HISTORIA CLINICA

OBJETIVO: Obtener datos sobre la etiologia, tratamiento y evolucion de los casos de
' Preeclampsia-Eclampsia que se atendieron en el Hospital Matemo Infantil del
Grupe de Estudios al Nacimiento durante los meses de Noviembre del 2000 a

Marzo-Abril del 2001.

1. DATOS GENERALES.

1.-  Nombre:

2.-  Domicilio: !

Peso Peso
3- Edad: Talla: anterior: actual:
Estado Unidn
4. civit: : Softera: Casada: libre:
Viuda: Divorciada: H
5. Escolandad:
B6.-  Ocupacion:
7.-  Salano mensual |
8.-  Institucidn que realza (¢) e Control Prenatal: !
9-  Institucidn que atendio a 1a paciente con Preeclampsia-Eciampsia: !
10.- Referencia a otra Instducién:
11+ Fecha de ingreso: / ! 12.- Fecha de egreso: / !
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ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

13.- Enfermedades cronicas que padece: sl NO
Hipertension anenal
Tuberculosis pulmonar
Diabetes Mellitus
Cardiopatia
Nefropatia
Embaraze Gemelar
Cancer
Malformaciones
Sindromes
Epilepsia
Otro (especifique)
. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
14.- Enfermedades crénicas que padece sl NQ
Cardiopatia
Nefropatia
Hipertension artenal
Preeclampsia
Diabetes Mellitus
Desnutricion
Neurosis
Anemia
Obesidad
Otro {especifique)
. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
t5.-
Nimero de: G P C A M
F: . Ob:
165- FUC Indicada por: Pesc RN:
17.-  Uso de MPF: De: A
18.- Embarazo: Deseado: Planeado:
18- FUM A Confiable: Si: No:
FPP A EG '
20.- ! EMBARAZOS EUTOCIA. CESAREA, DEFECTO DEL RN AL NACER i
'FORCEPS. ! EGRADO PESQ  APGAR | SEXO |
Gl :
iGN
LGl
1GIV
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21.-

23.-

24.-

25.-

26 -

Persona gue realiza {6) el Control Prenatal

Servicio médico institucional

Médice particular

Médico especialista G.O.

Enfermera (LEQ)

Partera

Nadie

Otro (Especifique)

Antecedentes de Preeclampsia-Eclampsia en embarazos anteriores:

Si: No:
Antecedentes de muerte fetal “in dtero™:
Si: No:
Antecedenties familiares de Eclampsia:

Si__ No:

PREECAMPSIA-ECLAMPSIA ACTUAL

Signos y sintomas que tuvo: Fecha Fecha
dd/mm/aa ddmn/aa
Signo o Sintoma . s 4
Cefalea - Y S S Y S
Taquicardia . Y A B P A A
Nauseas - D A B Y A
Vémios _ i P S A
Mareos B I A
vertigo I A P A
Edemna de:
+ Y S I R
*s i i
e o i
et _f_,'_ _f______.r_
Oiiguna N N
Coluna A I
Proteinuna A IV A
Dolor epigastnce I I A
Convulsiones Y A P Y
Pérdida de conocimiento A I A
Aumenio excesive de peso P S I A
Otros (especifique) g U
Estudios de laboratono
Estudio. |Fecha | Resuhado i Fecha l Resultado
| dd/mmvaa i | dymmvaa
| Blometna Hematica o 1 : U !
Examen General de i 1 [
Qrina. : /! ! | ) !
Quimica Sanguinea. [ A . ! ) |
Cuantificacion de ; i f i
Proteinas en orina de ~ * i ! |
24hosas. A, i |5 4 !
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27.-

28.-

29

30

K3

Tiempa de Protrombina. o

Tiempo Parcial de
Tremboplastina [

Fibrinégeno )

Transaminasa Glutamico
Oxalacética (TGO). /!

Transaminasa Glutamico
Pinivico (TGP). j I

Bilirrubinas: /] I

Otro (Especifique) i/

Ukrasonide USG

usG FECHA

RESULTADO

OBSERVACIONES

1 }/

2 [

3 I

Reqgistro Cardio Toco Grafico (RCTG)

RCTG FECHA Edad
dd/mmv/aa | Gestacional

RESULTADO

OBSERVACIONES

Tratamiento gue recibid

Vigilacia y control de presion aneral
Caomeccion de hidratacign
Mantenimiento de equilibrio energético
Sedacion

Reposo en cama

Manejo minimo

Antihipentensivos

Crientacian dietética

Control ge proteinuna

Indicaciones para reducir anemia
Indicaciones para evitar complicaciones
severas (cuales)

Control de peso

Mecesitd inter-consutta
Especiatista

Nutricién

Entfermera perinatal
OCtros (Especifique)

Resuitado del tratamiento

a) Con relacion a ia embarazada

Recuperacion total

. Recuperacidn con secuelas leves

Recuperacion con secuelas graves

Parto

Cesarea

Defuncion

b) Con relacidn al feto
Nacio vivo y sano:  Peso:

Sl

Sl

NO

NO

Taha:

Apgar:
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b) Con relacion ai feto
Nacio vivo y sana:

Se efectud aborto terapéitica:

V1. OBSERVACIONES

Peso:

Apgar:

Serman:

Talla:
Capurra:

HRAYscu
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA-

PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN

LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA —-
ECLAMPSIA DURANTE EL CONTROL PRENATAL EN CIME Gen.

CUESTIONARIO

OBJETIVO: QOotener datos sobre la calidad de la atencion que brinda ia Licenciada en

1.

Enfermeria y QObstetricia a la mujer embarazada que presenia datos o
predisposician a Preeclampsia-Eclampsia.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo:

Puesto que
desempefa:

Sexo: Femenino Masculino
Edad: T

Nivel de preparacion:

*Lic. en Enferrmeria y

Obstetricia

*Pasante de -
Licenciatura:

*Técnico en

Enfermeria:

*Auxdliar en

Enfermeria

Escuela de Enfermeria donde realizd sus estudios:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Instituciones de salud donde ha laborado:




10.-

Servicios en que ha laborado:
*Madicina General. .

*Cirugia.

*Gineco Obstetricia.
*Pediatria.

*Terapia Intensiva.

*Medicina Intema.

*Otro {cudl).

CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS SOBRE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Relaciona las dos columnas:

a)

b)

<}

d)

e)

Presion sistolica de 140mmHg 6 mas.
Presidn diastélica de 80mmHg 6 mas.

Aumento importante de Ia Presion Arterial
durante & embarazo en una mujer
previamente normotensa.

Es la etapa fulminante del padecimiento y
puede culminar en convulsiones, coma y/é
muerte.

Enfermedad hipertensiva preexisatente en
una embarazada.

desamrolic  de hipertansion  durante €l
embarazo en las 24 hrs. Postevento
obstétnco en una mujer previamente
normotensa. Hay evidencia de problemas
vasculares ¢ edema 6 proteinuna
Enfermedad de embarazadas
caracterizada por edema genefalizade 0
proteinuria e  hipenension, suele
presentarse a fines gel tercer timestre.

Hipenensioén cronica complicada por el

__ embarazo.

Treastomos hipertensivos gestacionales.

Preeclampsia.

Hipertension Gestacional.

Hipertensién.

Eclampsia.

Marca con una “X" los ance prncipales factores de riesgo en ta
Preeclampsia-Eciampsia.
~Cardiopatias.

“Primigravidez.

*Diabetes Mellitus.

*Antecedentes familiares.

“Mgola Hidatiforme,

*Embarazo Mualtipte.

*Deficiencias dieteticas (gesnutncion).
“Hiperiension artenal cronica

“Edad menor de 20 afips,

*Edad mayor de 35 afos.

“Enferedad cronica def aparato Resp.
*Enferedades vasculares
“Polihudramnigs

*Embarazada Soltera,

*Embarazada Trabajadara
*Neurasis.
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11.- De los Factores de Riesgo que se mencionan a continuacién marca con un *P*
Ins correspondientes a Preeclampsia y con una “E” los comespondientes a

Eclampsia.

*Cefalea.

*Taquicardia.

"Vértigo.

*Hiperreflexia.

*Aprension.

*Mareos.

*Fijacién de la vista,
“Inguietud.

“Edema. .

*Dolor epigastrico.

“Pérdida del conocimiento.
*lrritabilidad.

*Qliguna.

*Aumento de paso repentino
{1kg/sem O 3kg/mes).
*Midnasis.

*Espasmo muscular de boca y
cara

*Hipertension >110 diastolica.
*Convulsiones tonico-clénicas.
*Proteinuria >3grs.

*Coluria.

“Proteinuria >5grs.

*Mauceas.

*Rotacin de |a cabera a un
iado.

12- Menciona cuatro de los cambigs patoldgicos atribuidos a la Preeclampsia-

Ectampsia.

13.-  Menciona cuatro de los cambios fisiopatologicos atribuidos a la Preeclampsia-

Eclampsia.

14.- Menciona los aspectos que consideras importantes en la prevencion de la

Preectampsia-Eclampsia.

15.-Medidas y acciones de control de Preeciampsia-Eclampsia;

i Si i
*Reposo moderado. !
*Dieta nommoproleica y nommocalonca.
"Restnecion de alimentos salados.
“Higiene mental.
“Vigitantia y control de difras de TA.
*Ultrasonido.

“Deteccion pregestacional.

No |
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*valoracién de cifras de proteinunia.
=Control de ingesta y excreta de liquidos.
*Determinar volumen de liquidd amnidtico.
“Vigilancia de hidratacién,
*vigilancia de cifras de: Urea. Acido drico,
Hemoglobina, Hematdcrito y Proteinas.

16.- Menciona los objetivos del tratamiento de |a Preeclampsia:

17.- Ei edema se valora de acuerdq a su extension:

Si:

No:

18.- , Cudndo decimos gue el Edema es de:

+

-+

4+

19.- Completa el siguiente cuadro:

PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
ETAPA PREGESTACIONAL

{FACTORES DE

CLASIFICACION

BAJO MEDIC

| ALTO

'RIESGO
1 Edad

|
i 15-19
! 31-35

Pandad
: Nacirnientos .

! Intervalo
Intergenesico

] Hiperiension
Diastolica

Diabetes

Epilepsia

Controlaga

! Sin_control

Enfermedades
Renales

I'No

' Desnutncion

Tabaguismo

- Otro,

20.- ; Cuales son los valores de proleinuna que se manejan en las siguientes

etapas?

* Embarazo normal

* Preeclampsia
* Eclampsia
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21.-

2.

23-

Enumera de manera progresiva y de acuerde a su importancia 1as medidas o
acciones urgentes a realizar en la paciente con Eclampsia.

* Instatacién de cateter para medir PVC.

* Colocacidn de sonda foley en vejiga.

* Sedar a la paciente.

* Posicidn semifowter lateral.

* Vigilar didresis.

* Canalizacion de vena (venodlisis).

* Ministracién de anticonvulsivos.

* Asegurar via aérea permeable

* Medicacion hipotensora sin rebote

* Proteger los ojos de la luz intensa, u otros estimulos.

* Comeccion de desequilibrio acido basico e hidrico sin provocar
hipervolemia.

* Obtencion y control de signos vitales: temperatura, pulso,
respiracion, y presion artenal,

* Valoracién de morbitidad fetal.

* Aspiracion de boca y faringe.

* Sujecion de la paciente durante la etapa convulsiva.

* Exploracion y valoracion de reflejos y respuesta a estimulos.
* Exploracion y Valoracién de reflejos y respuesta a estimulos,
* Proporcionar oxigenacion adecuada.

De acuerdo a la accion de control y terapeudtica, ; Qué técnicas y procedimientos de

enfermeria se deben realizar en la alencion de Preeclampsia-Eclampsia?
PROCEDIMIENTO OBJETIVC

221

22.2

¢ Qué famacos se emplean en la Preeclampsia-Eclampsia?

NOMBRE
* Sedantes.
* Anticonvulsionantes.
* Antihipertensrvos (menciona dos),
* Diuréticos.
* Sueros.
* Expansores del plasma.
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24.- Completa el siguiente cuadro:

PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
ETAPA EMBARAZO

FACTORES DE

CLASIFICACION

RIESGO

BAJO

ALTO

Edad

15-19
31-3§

Paridad

1a2

Antecedentes de
Preeclampsia

Hipertension Crdnica

Controlada

Diabetes

Enfermedades Renales

Enfermedad Autoinmune

Sin control

HIPERTENSION
ACTUAL (DIASTOLICA)

ALBUMINURIA

No

Cefalea

Ciiguna

No

Dolor Abdormunal en barra

Detencion de Crecimiento
Uterino

tmicaal

H

i

Disminucion de
Movimientos Fetales

Hipertonia Uterina

i
i

Hiperrefiexia

No

|
]
i
{
Hemorragia vaginal i
|
i
|

Trastomos Visuales

Ocasional

Estado de Conciencia |

i
|
Normat |
I

25-  De los siguientes enunciados. ¢ Cudles son Jas cinco complicaciones mas graves de Ja
Preeclampsia-Eclampsia y Que acciones se realizan para evitaras?

COMPLICACION
* Desprendimientc prematuro de placenta.

* Insuficiencia renal.

* Edema agudo pulmonar.

“ Ruplura hepatica.

* Hemorragia cerebra’;

* Anemia.
* Parg respiratono.
* Bruncoaspiracion.

= Sindrome de Hellp.

* Abarto.

ACCION
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26.- ;Cual es la indicacion del uso de Nifedipina y en gué dosis?

27.- Menciona los critenos para continuar el embarazo.

28.- Menciona los critenos para interrempir ei embarazo.

. OBSERVACIONES:

20.-  ;Qué preguntas estan poco explicitas?

30.- ;Qué dificultades tuvo para realizar este cuestionario?

31.-  Tiempo que tardd para responder este cuestionario.

32.- Sugerencias.

FECHA:

GRACIAS

HRA/sCU
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3.12. PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Para ¢l estudio se establecié como universo muestra mujeres
embarazadas a partir de las 19 a 22 semanas de gestacién con fecha
probable de parto en los meses de Febrero, Marzo v Abril, que acudieran
regulanmente a su control prenatal en el CIMI Gen; siendo un total de 100
casos, de los cuales 2 casos detectados con Preeclampsia-Eclampsia
fueron referidos a u segundo y tercer nivel de atencién respectivamente,
25 casos llevaron su control prenatal en la Institucién pero el nacimiento
se efectiio en su clinica de adscripcién (IMSS, ISSSTE), quedando 73
casos al final de la investigacion.
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IV.- RESULTADOS.

4,1. DATOS GENERALES,

o Del analisis efectuado a la muestra de 100
historias clinicas que se escogieron, se obtuve como resultado
que el 11% de las mujeres embarazadas padecieron en forma leve
la preeclampsia y 2% la eclampsia, sumando ¢l 13% de la
muestra, mientras que el 87% no llegd a padecer ni preeclampsia
ni eclampsia.

(Ver cuadro 1 - grifica 1),

Los siguientes cuadros se elaboraron considerando en

. forma separada el 13% de mujeres embarazadas que presentaron

el problema de preeclampsig-eclampsia, y del 87% de mujeres
embarazaaas que no presentaron la enfermedad, para estar en
posibilidad de analizar las causas o factores determinantes en
cada caso y confirmar la participacion del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia.
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CUADRO 1
MUJERES GESTANTES CON BASE AL Dx PREECLAMPSIA-

o
[

ECLAMPSIA
DxP-E FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin problema 87 87.00%
Leve 11 11.00%
Severa 0 0.00%
Eclampsia 2 2.00%
MUESTRA 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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Los factores sociales de las mujeres gestantes, como son
su estado civil, escolaridad v ocupacién mostraron los siguientes
resultados; (Cuadros 2, 3y 4)

.. El estado civil predominante entre las 13
mujeres que presentaron la enfermedad, fue el de las madres
solteras, representando el 69.23%, v el de las casadas o en unidén
libre un porcentaje similar de 15.38% en ambos casos, en el caso
de las 87 mujeres en las que no se presentd la enfermedad el
mayor porcentaje del 45.98% lo representaron las mujeres
casadas, el 31.03% las que se encuentran en unioén libre y en
menor porcentaje las solteras con 22.99%.

(Ver cuadro 2 — grafica 2).

. El nivel de escolaridad predominante ¢n ¢l caso
de las 13 mujeres que presentaron la enfermedad fue el nivel de
primaria que represent6 ¢l 46.15%, el nivel de secundaria y
licenciatura en la misma proporcién con el 15.38% y el medio
superior con ¢l 23.08%. El grado de escolaridad de 1as 87 mujeres
en las que no se¢ presentd la enfermedad, fue de primaria el
56.32%, secundaria el 9.20%, medio superior el 28.74% y
licenciatura el 5.75%.

(Ver cuadro 3- grafica 3).
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CUADRO 2

EXPERIENCIA EN AREAS RELACIONADAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTADO CIVIL| SIP-E* | NO P-E* S| P-E* NO P-E*
Soltera 9 20 69.23% 22.99%
Casada 2 40 15.38% 45.98%
Unién Libre 2 27 15.38% 31.03%
MUESTRA 13 87

*S| P-E = Presentd Preeclampsia Eclampsia.
£ *NO P-E = No presentd Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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CUADRO 3

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCOLARIDAD | SIP-E* NOP-E* | SIP-E* NO P-E*
Primaria 6 49 46.15% 56.32%
Secundaria 2 8 15.38% 9.20%
Medio Superior 3 25 23.08% 28.74%
Licenciatura 2 5 15.38% 5.75
MUESTRA 13 87

*Sl| P-E = Presentd Preeclampsia Eclampsia.

2 *NO P-E = No presentdé Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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. La ocupacion predominani¢ de las 13 mujeres
en las que se presentd la enfermedad fue el hogar, actividad que
se considera como sedentaria, representamio el 61.54%, v en
menor porcentaje las que tenian ;'ﬂguna actividad fuera de casa
como las estudiantes o dedicadas a algin trabajo que no requeria
estudios profesionales con 15.38% y 23.08% respectivamente. En
el caso de las 87 mujeres que no tuvieron la enfermedad, el
59.77% se¢ dedican al hogar, v las restantes son estudiantes',
profesionales o desempefian labores que no requieren estudios
profesionales, representando el 12.64%, 5.75% y el 21.84%
respectivamente.

(Ver cuadro 4 — grafica 4).
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CUADRO 4

OCUPACION
| FRECUENCIA | PORCENTAJE

ESTADOCIVIL| SIP-E* | NOP-E* | SIP-E* NO P-E*
Hogar 8 52 61.54% 59.77%
Estudiante 2 11 15.38% 12.64%
Profesionista 0 5 0.00% 5.75%
Otro 3 19 23.08% 21.84%
MUESTRA 13 87

*Sl| P-E = Presento Preeclampsia Eclampsia.
2 *NO P-E = No presentd Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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4.2. FACTORES DE RIESGO.

. En cuanto a la edad materna, se observa que de
las 13 mujeres que presentaron la enfermedad, 5 tienen edades

. comprendidas entre 15 y 19 aiios, representando ¢l 38.46%, otras
5 tienen edades comprendidas entre 20 y 30 afios, representado
asimismo el 38.46% y 3 tienen edades comprendidas entre 31 y
35 afios, representando el 23.08%; por lo tanto se puede ver que 8
de las 13 mujeres se encuentran ¢n las edades consideradas
extremas de 15 a 19 y 31 a 35 aflos, representando el 61.54% de
las 13 mujeres que presentan la enfermedad, asimismo es notable
que el 68.97% de las 87 mujeres sin problema de P-E, tuvieron
edades comprendidas de 20 a 30 afios, lo que se considera la edad
ideal para el embarazo.
(Ver cuadro 5 - grafica 5).

e . Con relacion al numero de gestas fue
predominante que de las 13 mujeres en las que se presentd la
enfermedad, ¢l 61.54% cursaban su primer embarazo, en las que
era su 2° o 3er. embarazo y ¢l 4°. o 5°. solo representaron el
23.08% y el 1538% respectivamente. En el caso de las 87
mujeres que no tuvicron la cnfermedad el 47.13% cursaba su
primer embarazo, el 44.83% c¢ra de su 2° a 3er embarazo, y -
solamente ¢l 8.05% del 4° a 5° embarazo.
(Ver cuadro 6 — grafica 6).
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CUADRO 5
EDAD MATERNA

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD SIP-E* | NO P-E* St P-E* NO P-E*
14 0 menos 0 0 0.00% 0.00%
15-19 -5 10 38.46% 11.49%
20 - 30 5 60 38.46% 68.97%
- 31 -35 3 13 23.08% 14.94%
36 0 mas 0 4 0.00% 4.60%
MUESTRA 13 87 |

*S| P-E = Presento Preeclampsia Eclampsia.
v *NO P-E = No presenté Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.



GRAFICO 5
EDAD MATERNA

arw

Frr guanmmr

mnwd Furna s webdon

-.aaa

as

T e Ea, —— e e wm g ma

LI T

EDAD
914 o menos

B15-19
20
36om

[ ]
r 1
b
1
'
'
_ C u _
L e
v .ll... " 1 a
T e
w.uﬂ.."..u. ) rraf B
. - - -
b
Amrwm i - Amrmat, —mmrrr.tssmaHE P A rEE s A ue m A sl e J bmamAfe s L mEmwrs  Lrmw 8 hmmer frs | EEmr.. s amewr B S

shad .= 4 a1

Tran

——

o ——— v ——— e e R — - mmas

- A s g

T RN LA FEF.S. FEEEESEER I BT I EE LR 8 o Em EEJEJ N . Rl E—— ke b L B gy

—a-m

- aym [ ——

S| P-E*

" wm rrawmrerer fr-.p dre-p/= = Sar.sEs

4 mdeE maTady

F

—— A - —

- L e -

-

rh R b

T E—E— L B = = ——r or R.AW - e

- erraa L Ay

T L e - rm mem

- =

- —

L omw e t— = ——

FUENTE HISTORIA CLINICA CIMI Gen



CUADRO 6

- NUMERO DE GESTAS
| FRECUENCIA PORCENTAJE
GESTAS SIP-E* | NOP-E* | SIP-E* NO P-E*
1 8 41 61.54% 47.13%
2-3 3 39 23.08% 44.83%
4-5 2 7 15.38% 8.05%
MUESTRA 13 87 B

- *S| P-E = Presento Preeclampsia Eclampsia.
& *NO P-E = No presentd Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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. Con relacién a los factores de riesgo
predisponentes para la preeclampsia-eclampsia, como son la
preeclampéia en cmbarazos anteriores, la Muerte fetal “in tGtero”
y familiares con eclampsia, s¢ conocié que solo 2 de las 13
personas manifestaron cada una el primer y |
tercer factor, representado en ambos casos el 7.69%, en el caso de
las 87 mujeres que no presentaron la enfermedad 1 presenté ¢l
primer factor y 2 el tercerg, representando solamente €1 1.15% y
el 2.30% respectivamente,

(Ver cuadro 7 — gréfica 7).

Se puede ver lo determinantes que son los datos clinicos
presentados por las pacientes para detectar la enfermedad desde
sus primeras manifestaciones. En el caso de las 13 mujeres con la
enfermedad, presentaron uno o mds de los siguientes signos y
sintomas: el 100% presentd cefalea, fosfenos, acifenos, edema y
aumento de peso excesivo, ¢l 84.62% proteinuria v preeclampsia,
¢l 30.77% hiperreflexia o.t. y el 15.38% hta 110/90, cotrvulsiones
y eclampsia. El caso de las 87 mujeres sin la enfermedad fue en
gran manera diferente, ya que el porcentaje mas alto fuc ¢l
20.69% que presentd cefalea, edema y aumento de peso excesivo,
y €l 6.90% fosfenos, acifenos y proteinuria, sin presentar ninguna
sintomas como hiperreflexia o.t., hta 110/90, convulsiones asi
como la preeclampsia y eclampsia.

(Ver cuadro 8 - grafica 8).
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CUADRO 7
FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES PARA
'PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA "

FRECUENCIA PORCENTAJE
FRP P-E SIP-E* | NO P-E* Sl P-E* NO P-E*
reeclampsia en
mbarazos Anteriores) 1 1 7.69% 1.15%
Muerte Fetal “in utero’] 0 0 0.00% 0.00%
Familiar /Eclampsia 1 2 7.69% 2.30%
MUESTRA | 13 87

*Sl P-E = Present6 Preeclampsia Eclampsia.
*NO P-E = No presento Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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CUADRO 8

DATOS CLINICOS
FRECUENCIA PORCENTAIJE

~ [Datos Clinicos - SIP-E* - NO P-E* SI P-E* ~ "NOP-E”
Cefalea 13 18 100% 20.69%
IFosfenos 13 6 100% 6.890%
Acufenos 13 6 100% 6.90%
Edema 13 18 100% 20.69%.
Hiperreflexia O.T 4 0 30.77% 0.00%
t+ Peso excesivo 13 18 100.00% 20.69%
HTA 110/90 2 0 15.38% 0.00%
Proteinuria 11 6 84.62% 6.90%
Convulsiones 2 0 15.38% 0.00%
Eclampsia 2 0 15.38% 0.00%
Preeclampsia 11 00 84.62% 0.00%
MUESTRA 13 87

*Si P-E = Presento Preeclampsia Eclampsia.

*NO P-E = No presenté Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.




DATOS CLINICOS

w

GRAFICO 8

T el L N I TE TEE M SS——— " N e R

b A AELE mm mr — = ——L - E.E TR e _ . mr . a —_— e Em mram  w drr

b= o .,
_N Ocla /2] o t
poy 8 O o ) D _
t 0 D O X = & .n|u_ — m_ _
: D - E U U D [¥2) ; I
|02 cm o c35 &8 |
O L & w7 A T £ O i
= Se L3 E8g |
0 S WUT + Taoua |
, "D OEBEBS S0 _
—_ o st |

r r—— —ri—r——
—ar—

_n_.u..n"._n_._-

R u?..&..u&..ﬁyu...,.....u..?.._.

SRR

+
SRR CSHSRRIRS RSN

AR

SRR

NO P-E*

—— T

H.\._.um.,... e .__.___:__.___.,._‘____ﬂm e A .u...__,...__..,.____..____.x__. . __J_........,.. .,...__.”T._.__.H

|

i

M _ _ NN

N %ﬁwﬁﬁ&%ﬁ&?@% .

—d e et mam m w1 T — T — Tw— T} TR A am Em m T— ——

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.

i
|
|
|

—

A ——ee—— —

- N - o e h- | ™N o
- — —

18 1
16

¥



El riesgo durante el embarazo, resultado de los sintomas .
o signos presentados por las pacientes, se calificé de medio y de
alto en el caso de las 13 mujeres con la enfermedad, en
porcentajes de 84.62% y 15.38% respeclivamente, lo que
contrasta con el 54.02%, de las 87 mujeres que no presentaron la
enfermedad, en las que se calificé como
riesgo bajo y solamente el 26.44% de medio y ¢l 19.54% de alto.
(Ver cuadro 9 - grifica 9).

. En cuanto a Ia forma en que se dic la resolucién
del embarazo resalta que el 100% de las 13 mujeres con la
enfermedad fue cesarca, contrastando con el 79.31% de las 87
mujeres que no padecieron la enfermedad que se resolvid con
parto eutécico, solo el 1.15% con forceps v el 19.54% con
cesarea.

(Ver cuadro 10 - grafica 10).

) El case de los embarazos normo-evolutivos que
se resolvieron por cesdrea, lo que representé el 19.54% de las 87
mujeres que no presentaron la enfermedad, Ver cuadro 10, fue
por las siguientes causas: en la misma proporcién de 11.76% por
DCP, dilatacién estacionaria, presentacién pélvica y RPM, el
17.65% por sufrimiento fetal y en la misma proporcion el 5.88%
induccion fallida, y hemorragia.
(Ver cuadro 11 - grafica 11).
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CUADRO 9
RIESGO DURANTE EMBARAZO

FRECUENCIA . PORCENTAJE

RIESGO SIPE* | NOPE* | SIP-E* | NOP-E*
Bajo ' 0 47 | 0.00% 54.02%
Medio 11 23 84.62% 26.44%
Alto 2 17 15.38% 19.54%
MUESTRA 13 87

*8l| P-E = Presento Preeclampsia Eclampsia.
*NO P-E = No presentd Preeclampsia Eclampsia.

=
N

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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CUADRO 10

FORMA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

VIA FRECUENCIA PORCENTAJE
NACIMIENTO | SIP-E* | NOP-E* SI P-E* NO P-E*
Parto eutécico 0 69 0.00% 79.31%
Parto férceps 0 1 0.00% 1.15%
Cesarea 13 17 100.0% 79.31%
MUESTRA 13 87

*SI P-E = Presenté Preeclampsia Eclampsia.
*NO P-E = No presenté Preeclampsia Eclampsia.

oo
'

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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CUADRO 11 _
CAUSAS DE CESAREA EN EMBARAZOS NORMO EVOLUTIVOS

Datos clinicos FRECUENCIA | PORCENTAJE

DCP 2 11.76%
Induccién Fallida 1 5.88%

Dilatacion Estacionaria 2 11.76%
iCesarea Previa 4 23.53%
Sufrimiento Fetal | 3 17.65%
Presentacién Pélvica 2 11.76%
Hemorragia 1 5.88%

IRPM 2 11.76%
MUESTRA 17

S
 FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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s ' La valoracién Apgar dada a los 13 recién
nacidos cuyas madres padecieron la enfermedad, resulto que 11
obtuvieron calificaciones de 7 a 10 en el primer minutoy 12 ¢nel
quinto y solamente 1 calificaciones de 4 a 6 en el primer minuto y
1 mids de 0 a 3 en ¢l primer y quinto minuto. En ¢l caso de los
recién nacidos cuyas madres no padecicron la enfermedad, el
total de 87 recién nacidos se valord con calificaciones del 7 al 10
en ¢l primero y quinto minutos. (Ver cuadro 12 - grafica 12).

¢ La valoracién de Silverman dada a los recién
nacidos cuyas madres padecieron la enfermedad, resultd en que el
84.62% de los 13 recién nacidos obtuvieran valoracién de 0, y en
una misma proporcion de 7.69%, de 1 a2 y de 5 a 10, En el caso
de los 87 recién nacidos cuyas madres no padecicron la
enfermedad, el 100% se valor6 con calificacion de 0.
(Ver cuadro 13 - grifica 13).

88



CUADRO 12

VALORACION DE APGAR

ler. MINUTO Sto. MINUTO
APGAR SIP-E* | NOP-E* S| P-E* NO P-E*
0-3 1 0 1 0
4-6 1 0 0 0
7-10 11 87 12 87
MUESTRA 13 87 13 87

*Sl| P-E = Presentd Preeclampsia Eclampsia.
*NO P-E = No presenté Preeclampsia Eclampsia.

7
o

~ FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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CUADRO 13
VALORACION DE SILVERMAN

FRECUENCIA PORCENTAJE
SILVERMAN SIP-E* | NOP-E* Sl P-E* NO P-E*
0 11 87 84.62% 100.0%
1 -2 1 0 7.69% 0.00%
3—-4 0 0 0.00% 0.00%
5—10 1 0 7.69% 0.00%
MUESTRA 13 87

*Sl| P-E = Presentd Preeclampsia Eclampsia.
*NO P-E = No presento Preeclampsia Eclampsia.

FUENTE: HISTORIA CLINICA CIMI Gen.
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Resultados del cuestionario realizado al personal, Licenciados en
Enfermeria y obstetricia (LEQO), para la identificacién de su capacidad y
conocimientos para la identificacién de factores de riesgo de
Preeclampsia-Eclampsia durante ‘el control prenatal en CIMI Gen. La
muestra fuc de 20, de los cuales 17 LEQ y 3 pasantes del LEO.
Encontrando lo siguicnte:

. En cuanto a capacidad profesional (nivel de
preparacion), correspondiente a la pregunta mimero cinco del
cuestionario, s¢ encontd que cl 85.00% son Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia, y ¢l 15.00% son pasantes de la
Licenciatura,

{Ver cuadro 1 - grafica 1).

. En la pregunta nimero ocho se valora la
experiencia profesional del personal de quienes el 100% su drea
de desempeflo es la obstetricia, del mismo el 20% con experiencia
en el drea pediatrica y de cirugia,

(Ver cuadfo 2 — grafica 2).

. En la pregunta namero 10 se le pide al LEO
identificar los 5 principales factores de ricsgo (FR) de la
Preeclampsia-eclampsia, donde ¢l 80% identifico los 5 FR y el

30% identifico de 4-2 FR.
(Ver cuadro 3 - grafica 3).
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CUADRO 1

CAPACIDAD PROFESIONAL

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciatura 17 85.00%
Pasantes 3 15.00%
MUESTRA 20

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERNIERiA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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FUENTE: CUESTIONARIQS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIM! Gen.




CUADRO 2

EXPERIENCIA EN AREAS RELACIONADAS

AREA FRECUENCIA PORCENTAJE
Obstetricia 20 100.00%
Pediatria 4 20.00%
Cirugia 4 20.00%
MUESTRA 20

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen. - _
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.



CUADRO 3
CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR LOS 5 PRINCIPALES FACTORES
~ DE RIESGO DE PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA®

Factores de Riesgo FRECUENCIA PORCENTAJE
5 factores 14 70.00%
422 6 30.00%

i IMUESTRA 20

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMi Gen.




. Para diferenciar signos y sintomas de 23
opciones de las cuales 9 corresponden a Precclampsia v 14 a
eclampsia, s¢ encontré que el 80% de los Licenciados ticnen ¢l
conocimiento y capacidad de identificar y diferenciar
completamentc entre los signos y sintomas de una y otra
enfermedad, y el 10% identifico de 22 a 18 y 17 a 13 signos y
sintomas respectivamente, (Ver cuadro 4 — grafica 4).

., Las preguntas 12 y 13 referentes a los cambios
patolégicos y fisiopatolégicos en que se ofrecen 4 opciones,
donde ¢l 60.00% del LEO identificar y distinguirlos
correctamente, 35.00% identifico de 3 a 2, v ¢l restante 5.00%
identifico manos de 2. (Ver cuadros 5 y 6 — gréfica 5 y 6)

. En cuanto a los aspectos o puntos mais
importantes que ¢l LEO debe considerar para la prevencién de
Preeclampsia-Eclampsia de las que identificaron fueron de 8 a
mis un 70.00%, de 7 a 5y 4 a 2 el 15.00% del LEO,
respectivamente. (Ver cuadro 7 — grafica 7).

. El Licenciado en- Enfermeria y Obstetricia
cuenta con el conocimiento y la capacidad para identificar las
medidas y acciones de control de la Preeclampsia-Eclampsia,
pregunta mimero 15 del cuestionario donde se plantearon 12
opciones en la que el 70.00% del LEO identificaron las 12
opciones correctas, €l 20.00% y 5.00% de 11 a6 y de 5 a- 2
respectivamente, (Ver cuadro 8 — grifica 8).
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.




CUADRO 4 ,
CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SIGNOS O SINTOMAS QUE
~ DISTINGUEN A LA PREECLAMPSIA DE LA ECLAMPSIA

oM AS FRECUENCIA PORCENTAJE

23 16 80.00%

22 218 2 10.00%

18a13 2 10.00%
 MUESTRA 20

<

—

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERME

CIMI Gen.

A Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN




CUADROS _
'CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS PATOLOGICOS ATRIBUIDOS
A LA PREECLAMPSIA -ECLAMPSIA

My | rmecimicn | rorconn
4 0 mas 12 60.00% -
3a2 7  35.00%

1 6 ninguno | 1 5.00%
MUESTRA B 20

[

-
L

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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GRAFICO 5 ..
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.



CUADRO 6
CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS PATOLOGICOS ATRIBUIDOS
A LA PREECLAMPSIA -ECLAMPSIA - -

'ggiroB;g?omGlcos _ FRECUENCIA PORCENTAE
1 o s 12 - 60.00%
3a2 7 35.00%
1 0 ninguno 1 5.00%

_ MUESTRA 20

h

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADQOS ALOS LIC. EN ENFERMEI;iA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIM1 Gen.




'GRAFICO 6
CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS ATRIBUIDOS
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CUADRO 7
CONOCIMIENTO DE LOS ASPECTOS A CUIDAR EN LA
~ PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA -ECLAMPSIA

IASPECTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
8 0 mas 14 70.00%
7a5 3 15.00%
422 ' 3 15.00%
MUESTRA 20 '

=
|

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.



GRAFICO 7
CONOCIMIENTO DE LOS ASPECTOS A CUIDAR EN LA PREVENCION
DE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CiMI Gen.




CUADRO 8
CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y ACCIONES DE CONTROL DE
| LA PREECLAMPSIA ECLAMPSIA -

ACCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
12 0 Mas 15 75.00%
1126 4 20.00%
a2 1 5.00%

_ MUESTRA 20

o

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.



. El 90.00% de los LEO conoce totalmente los
objetivos del tratamiento de 1a preeclampsia,
(Ver cuadro 9 — grafica 9).

. Con relacion a la identificacion del edema por
su extension corporal el 90.00% de los Licenciados lo reconoce
completamente.

(Ver cuadro 10 - grafica 10),

. Para la identificacidén y determinacion del riesgo
de preeclampsia-Eclampsia en la etapa pregestacional el 90.00%
de los LEO tienen el conocimiento y la capacidad.
(Ver cuadro 11 — grafica 11).

. Los valores de proteinuria en un embarazo
normal, en Precclampsia y en Eclampsia el 90.00% de los
Licenciados cuenta con ¢l conocimiento para qick:miﬁcar cada uno
de los puntos mencionados.

{Ver cuadro 12 - grifica 12)

. En cuanto al conocimiente de las acciones a
realizar en pacientes con diagnéstico de Eclampsia el 80.00% de
los LEO las identifica complctamente, en tanto el 15.00 % vy ¢l
5.00% identificaron de 17 a 12 y de
11 a 6 respectivamente, de un total de 18 acciones,

(Ver cuadro 13 — grafica 13).
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CUADRO 9
CONOClMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE LA

PREECLAMPSIA
OBJETIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE
12 0 mas | 18 90.00%
11a6 | 2 ' 10.00%
53 2 . 0 | 0.00%
_ MUESTRA 20

2

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.



CUADRO 10 ,
IDENTIFICA EL EDEMA POR SU EXTENSION

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 18 90.00%
NO 2 10.00%
MUESTRA 20 |

o
o

>

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.




CUADRO 11
IDENTIFICA LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL RIESGO DE
PREECLAMPSIA — ECLAMPSIA EN LA ETAPA PREGESTACIONAL

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
S 18 90.00%

NO 2 10.00%
MUESTRA 20

o11

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen. -




IDENTIFICA LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL RIESGO DE
PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA EN LA ETAPA PREGESTACIONAL

18

16
14
12
10 .

i

Ll crwroar modas o omam ——— -

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.
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CUADRO 12
IDENTIFICA LOS VALORES DE PROTEINURIA EN LA
PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 18 90.00%

INO 2 10.00%
MUESTRA 20

[—
—

oL

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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GRAFICO 12

IDENTIFICAR LOS VALORES DE PROTEINURIA EN LA PREECLAMPSIA

ECLAMPSIA

15 I
10 N —
5 e

FRECUENCIA
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|DENTIFICA POR PRIORIDAD LAS ACCIONES EN PACIENTES

i
b
-

CUADRO 13

CON DIAGNOSTICO DE ECLAMPSIA

ACCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
18 0 mas 16 | 80.00%
17212 3 15.00%
1226 N 5.00%
'|MUESTRA 20

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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GRAFICO 13
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.




. Con relacién a las técnicas v procedimientos de
enfermeria que se aplican en la mujer con Preeclampsia-
Eclampsia el 90.00% de los Licenciados las conoce
perfectamente y el 10.00% desconoce algunas de ellas.

{Ver cuadro 14 - grifica 14).

. En cuanto al tratamiento farmacolégico basico
que se maneja en la mujer Preeclamptica-Eclamptica el 70.00%
de los LEO los conoce totalmente, un 15.00% conocen de 6 a 4,
en tanto el restante 10.00% y 5.00% conoccn de 3a 2yl o
ninguno respectivamente,
(Ver cuadro 15 - grifica 15).

. El 100% de los Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia cuentan con ¢l conocimiento y capacidad para
identificar los factores que determinan ¢l riesgo de Preeclampsia-
Eclampsia en la etapa gestacional.

(Ver cuadro 16 — grafica 16),

. En cuanio al conocimiento de las
complicaciones de Preeclampsia-Eclampsia el 85.00% de los
Licenciados las identifica completamente (5 o mas
complicaciones), ¢l 15.00% identifica de 4 a 2. Cuenta con la
capacidad de aplicar las acciones preventivas.

(Ver cuadro 17 - g_réﬁca 17,

122



, CUADRO 14 '
CONOCE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
APLICABLES EN LA ATENCION DE LA PREECLAMPSIA- -~

—

2
L

CIMI Gen.

ECLAMPSIA
TECNICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
90més 18 90.00%
8as ) 10.00%
422 0 0.00%
MUESTRA 20

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN




GRAFICO 14 __
CONOCE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen,




CONOCE LOS FARMACOS APLICABLES EN EL TRATAMIENTO

el

o
LA

. FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERM]
CIMI Gen.

CUADRO 15

DE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

FARMACOS FRECUENCIA PORCENTAJE
70mas 14 ©70.00%

6 a4 3 15.00%
3a2 2 10.00%

1 0 ninguno 1 . '5.00%
MUESTRA 20

CRIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICABLES A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CiMI Gen.
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CUADRO 16

IDENTIFICA LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL RIESGO DE

PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA EN LA ETAPA GESTACIONAL

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE

|sI 20 ©100.00%
NO 0 0.00%
MUESTRA 20

LT

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIMI Gen.
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CUADRO 17

- CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES DE LA

PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA Y LAS ACCIONES PARA
EVITARLAS

COMPLICACIONES| FRECUENCIA PORCENTAJE
5 0 mas | 17 85.00%

4a?2 3 | 15.00%

1 o ninguna 0 0.00%
MUESTRA | 20

[—
2
o

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN
CIiMI Gen.




E— U L - B opr -

wrrw e

Ot |
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FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ADSCRITOS EN CIMI Gen.




4.3. DISCUSION Y ANALISIS.

Con ¢l propésito de hacer una revisién en cuanto a los
factores de riesgo predisponentes o relacionados con la aparicidén de
Preeclampsia-Eclampsia y que nos permita aclarar su epidemiologia y
fisiopatologia para’la prictica perinatal del Licenciado en Enfermeria y
* obstetricia,

Del analisis realizado a la muestra de 100 historias clinicas que se
escogicron, se obtuvo como resultado faclores de riesgo como la edad
menor de 20 afios y mayor de 35 afios, antecedentes personales
patolégicos (hipertension), antecedentes gineco-obstétricos (nimero de
gestas, P-E en embarazos anteriores) y antecedentes familiares con .
Eclampsia, en interaccién con factores sociales como son el estado civil,
ocupacion y escolaridad, fucron factores predominantes en aquellas
mujeres que preserftaron P-E.

La Preeclampsia es mis probable que ocurra en mujeres durante
su primer embaraio, 0 en uh primer embarazo con un nucvo padre. Las
mujeres nuliparas son de 6 a 8 veces mds susceptibles que las multiparas.
Las mujeres menores de 20 arfios de edad, o mayores de 35 aflos se
consideran de alto ricsgo. Independientemente, ¢l riesgo mayor para
mujeres mas jovenes puede ser debido a que en grupos de edad menor hay
mayor numero de primiparas, para edades mayorcs extremas, si  hay
evidencia sustentable para riesgo de Preeclampsia en relacion directa con

¢l incremento de riesgo para hipertension en mujeres mayores de 35 afios.
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La evidencia epidemiologica indica predisposicion familiar para
la preeclampsia, fa incidencia de 37% en hermanas, y 26% en hijas de

mujeres eclampticas.

Historia personal de diabetes, hipertension, enfermedad vascular
o renal o enfermedades de la coldgena son asociadas con preeclampsia. Se
han hecho estudios encontrando que en las mujeres con antecedentes
familiares de hipertension es dos veces mds probable que desarrollen

preeclampsia.

La blisqueda intencionada de posibles casos de presentar
. Preeclampsia-Eclampsia por factores de ﬁesgo predisponentes en la
poblacién femenina en edad reproductiva y la deteccion en embarazadas
de los primeros sintomas y/o sig‘nos de preeclampsia-Eclampsia permitiran
un mangjo preventivo, un diagnéstico temprano y una referencia oportuna
a un segundo nivel de especialidad para tratamiento definitivo.

En el presente trabajo determinamos factores condicionantes al
desarrollo de P-E, y la participacién del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia quien con calidez v profesionalismo, estableciera las bases de
confianza y seguridad de 1a pareja para con él, creando la conciencia de
colaboracién y responsabilidad para el cuidado de su salud en general y
especialmente de su salud reproductiva; con la finalidad de lograr una
mejor respuesta clinica a la terapéutica, v por lo tanto, la prevencién de
complicaciones durante el embarazo,

En cuanto al cuestionario de conocimientos sobre Preeclampsia-

Eclampsia aplicado al personal Licenciados en Enfermeria y Obstetricia se
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demuestra sus conocimientes y cuan amplia ¢ importante ¢s su
participacién durante el Control Prenatal que en CIMI Gen.

De tal manera de una muestra de 100 casos analizados 31 mujeres
presentaron signos y sintomas de Preeclampsia-Eclampsia, de las cuales I8
lograron normalizar su embaraze a través de la oportuna intervencion def
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, de las restantes 13 mujeres
(13.00%) de estas mismas sdlo 2 llegaron a presentar eclampsia las cuales
fueron referidas oportunamente a Instituciones de 2° y 3er nivel de

atencién.

De la muestra de 100 mujeres embarazadas ¢l Licenciado en
Enfermeria y obstetricia realizé historias clinicas e identificacién de
factores de riesgo (AHF: Preeclampsia, hipertensién Arterial, APP;
Primigravida, Edad menor de 20 afios o mayor de 35 afios, P-E en
embarazos anteriores, enfermedad renal, estado emocional, estado
nutricional, Estado civil, ocupacién, Nivel socioeconémico, elc.). ,
apoyandose en’el Sistema para la deteccion de riesgo perinatal en sus
apartados I1 y III; dicha valoracién se realiza en cada revision del control
prenatal el cual se mantiene mensualmente hasta la semana 30 de, cada
dos semanas hasta la semana 36 y cada semana hasta las 40 semanas de
gestacion, En la exploracion fisica se realizé medici6n y registro de peso y
presion arterial, valoracion de datos de vaso espasmo (cefalea, acifenos y
fosfenos), se valora presencia de hiperreflexia, edema v su extensién.
Valoracién obstétrica como medicién de fondo uterino, maniobras de
Leopold, auscultacién y cuantificacién de 1a Frecuencia cardiaca fetal.
Meétodos auxiliares de diagnistico como Biometria hematica, Quimica
sanguinea, Glicemia, Examen general de orina. Anélisis de la informacion
sobre la base del diagnostico de enfermeria: identificar pioblemas
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(alteracion de presi-én arterial leve o severa, presencia de edema por
retencién de liquidos, presencia de proteinas en orina por medio de
bililabstix), actividades laborales, estade emocionat y valoracién fetal.
Detectando durante este proceso a 31 mujeres con signos y sintomas de P-
E, de las cuales 18 de ellas lograron normalizar su embarazo, de las
resfantes 13 muyjeres (13.00%) 11 mujeres presentaron preeclampsia leve y
s6lo 2 llegaron a presentar eclampsia aun cuande fue oportuna la
intervencién del LEO como: valoracién y regisiro de presién arterial ya
sea semanalmente, cada tercer dia, diario o bien por hora, y reposo; Estado
emocional alterado: ofrecer apoyo psicolégico ya sea a la aceptacion del
embarazo, favorecer un ambiente tranquilo y agradable para evitar estados
de ansiedad y estrés; Presencia de edema: Medicion y registro de peso y
vigilar la presencia de edema como su extension de acuerdo a ello
indicgciones de reposo y elevacidon de micmbros inferiores durante el dia.
Presencia de Proteinuria; Cuantificacion de proteinas en orina de 24 horas
por medio de laboratorio; Deficiencia nutricional: Orientacién general de |
alimentacion que cumpla con los requerimientos necesarios en su diéta
hiperproteica, normostdica e ingesta abundante de liquidos, inter consulta
con nutricién, vigilancia y prescripcion de complementos vitaminicos
segun se requiera; Valoracion fetal: Registro de frecuencia cardiaca fetal y
valoracién de la respuesta fetal al estimulo, Registro cardiotocografico o
Ultrascnografia segin se requiera; Presencia de hiperreflexia: valoracion
de reflejos osteotendinosos. Referencia oportuna a Instituciones de 2° y
3er nivel de atencion.

. 134



4.4. PROPUESTAS.

*Ya que CIMI Gen es una Institucioén de primer nivel de
atencién seria adecuado y conveniente un programa de
Promocion a la salud a todas las mujeres cn edad
reﬁroductiva, aplicar ¢l sistema de identificacién de
riesgos anies de que se presente el embarazo para de esta
mancra brindar orientacion general sobre la alimentacién
(mala nutricién, obesidad), ocupacién, gjercicio, es decir,
promover informacién a la poblacién en edad
reproductiva, aéerca de una salud previa, durante y
después del embarazo, reconocer los factores de riesgo
de Preeclampsia-Eclampsia, tales como la desnutricion,
obesidad, embarazos en edades extremas de la vida,
presencia de enfermedades de evolucién crénica como
diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal, vida
sedentaria, antecedentes de preeclampsia-Eclampsia en
embarazos anteriores.

Reeducar a la poblacion para que individualmente
identifique el momento dptimo para un embarazo.

*Capacitacién Continua 2 los Licenciados en Enfermeria

y Obstetricia sobre Pre¢clampsia-Eclampsia.
*Promover la aplicacion del sistema para deteccion de

evaluacién de riesgo perinatal, en el primer nivel de

atencion principalmente.
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*Promover la participacion del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia dentro de las diferentes

Instituciones.

*Incluir la participacién del Licenciade en Enfermeria y
Obstetricia en los programas de salud ya sea
Institucionalmenie o ¢n comunidades.

' *Elaborar un protocolo de atencién con el disefio de

estrategias especificas para la prevencién y deteccién de
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento de la
Preeclampsia-Eclampsia, por el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia,
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4.5. CONCLUSIONES.

A medida que avanza nuestro conocimiento sobre Preeclampsia-
Eclampsia y otros desoérdenes hipertensivos, la monitorizacion y los
cuidados paliativos; tradicionales de enfermeria, permite al personal de
enfermeria contribuir en la promocién de la salud, y en la prevencién de la
enfermedad en las mujéres con riesgo de Preeclampsia-Eclampsia. De
particular importancia clinica resulta reconbcer que ¢l inicio de la
enfermedad es variable, con la condicién clinica de que inicia en etapas
tempranas del embarazo, durante la semana 20 a 25 de gestacion pero con
hallazgos subclinicos presentes mucho antes,

Un cuidadoso monitoreo de la presion arterial, la presencia de
proteinuria y otras constantes de laboratorio pertinentes, asi como el
seguimiento de los sintomas de la mujer embarazada antes de que termine
¢l tercer trimestre del embarazo se a};onsejan. Ademas, ante la evidencia
de que la vasoconstriccién es el principal cambio fisiopatolégico, Ia
enfermera debe estar alerta para diagnosticar cambios de la presion arterial
(incremento de 30 mm Hg en la sistélica y 15 mm Hg en la diastolica). La
identificacion de factores de riesgo nos indica que la enfermera con bases
suficientes en la promocion de la salud, debe intervenir durante el
embarazo o durante el periodo ante parto.

En conclusién, los objetivos se cumplieron y la hipétesis es
verdadera va que los resultados encontrados demuestran que la enfermera
cuenta con un potencial enorme para que a través de su intervencién se
pueda obtener la dismimicién de la movilidad perinatal o la mortalidad

. relacionada con la Preeclampsia-Eclampsia.
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Ademds, de manera similar, ios factores de riesgo para la

Preeclampsia-Eclampsia, obligan a la enfermera a motivar modificaciones
en ¢l estilo de vida después del embarazo.
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Comportamientos saludables
de la pareja embarazada

1. El embarazo es un estado namral propio de una pareja que en general
solo requiere vigilancia y cambios en algunos hibitos para que evolucione
¢n las mejores condiciones.

2. Sualimentacidn debe ser higiénica, balanceada y suficiente (en CIMIGen

le enseflamos como).

3. Debe domir por lo menos 8 horas al dia y recostarse por las tardes 2 a 3
horas de preferencia sobre su lado 1zquierdo.

4. Usar zapatos comodos de tacdn bajo y ancho.

5. Baiiarse todos los dias de preferencia en regadera, con agua tibia, ducha
de 5 a 10 minutos.

6. Masaje diariamente en los senos y abdomen con aceite para bebé o crema
grasosa o humectante.

7. Evite esfuerzos, fatiga y movimientos bruscos.

- 8. No consuma bebidas con alcohol.

9, Permanczca alejada de fos fumadores y no fume.

10, Evitc estar en sitios con aglomeracioncs, cerrados o con mala
ventilacion,

11. Es excepcional que durante ¢l embarazo se fﬁqu;cra el consumo de
medicamentos. NO UTILICE NINGUNO QUE NO ESTE

AUTORIZADO POR NOSOTROS.

12. Es importante la presencia de su compaiiero en todas las consultas ya
que lo prepararemos para que participe en €l nacimiento de su hijo.

13. Comuniquese con su_bebé (hdblele, siéntalo, disfritelo con
optimismo y alegria).

14. Ustedes v nosotros COMPARTIMOS LA RESPONSABILIDAD de
preservar su salud vy la de su hyo. St uenen duda o se presenta algin

problema, recurran a nosotros. Estamos para ayudarios.
' 4

" L
Av. Tlhhuac No. 1004, Col. Lomas Esirella, Eztapatapa, C.P. 09890 México, D.F.

E-mail: vargasca@data nei.mx -

- Tels.: 56-56-57-78 @ 56-95-05-58 @ 56-95.06-72 @ 56-95-07-92 @ 56-9506-18_ __ _ _ . Médico: - — - . .

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNOQO INFANTIL
- CIMI-Gen
Asociacidén Hispano Mexicana, L.A.P.
Hospital Amigo dei Nifio y de la Madre, O.M.8. O.P.S. S.S.A.

| CIMI - Gen
TARJETA DE CONTROL Y DETECCION
DE RIESGO EN EL EMBARAZO
Nombre: |
Apellido  {patana)} (Maternc) (Noutbre)
No. Exp.: | |
Domicilio;
. (Calle) {(Nimero)
(Colonia) (Delegacién) {C.P)
FUM.:| | L | | | FPP:] | | | L1
Afo Mes Dia Ao Mes Dia
EQUIPO DE SALUD

Trabajo social:

Lic. Enf. Y Obst.: . -

- a = L— r ~ = orem = - [ ] - - -— - - T - - —_— =
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Factores de riesgo en el embarazo

—— - L.t ——— - mas s . o - — ] - - m —

[} Menos de 20 afios de edad. = Mis de 34 afios.

[0 Estatura menor de 1.50 metros O Peso menor de 50 kg.

L3 Menos de 6 afios de escuela aprobados.

O Soltera, sin compaiiero. O Embarazo no deseado.
* O Rh negativo.

O Parto dificil anterior.

O Dos 0 més abortos consecutivos.

£] Un hijo menor de un afio de edad.

0] Dos o més hijos nacidos muertos.

O Dos o mas hijos muertos en el primer mes de vida.

0] Dos o mads hijos nacidos antes de tiempo.

[ Dos o mis hijos con peso menor de dos kilos y medio,

[ Familiares directos con malformaciones. ~ .
O Algun grado de alcoholismo o tabaquismo.

O Adicta a toxicos o drogas.

O Trabajo excesivo o muy pesado.

-0 Anemia, diabetes, presion alta, convulsiones.

O Parentesco con el padre de tu hijo.

O Enfermedades del corazon, rifion,tiroides.
O Rubéola, hepatitis, herpes, toxoplasmosis.
{1 Tnchomonas, gonorrea, sifilis, SIDA.

Si marcaste uno o mas cuadros solicita una consulta al CIMIGen para
que recibas orientacién.

Senales de alarma

Si en cualquier etapa del embarazo tienes:

F Aumento o disminucion excesiva de peso.

O Aumento o disminucion excesiva de movimientos fetales.

O Salida de liquido por la vagina (sangre, flujo, liquido amnibtico)
O Endurecimiento y dolor en el vientre (contracciones) por mas de lhora.
[ Dolor de cabeza intenso.

[0 Zumbido de ocidos, mareos, vomitos,

{0 Hinchazén de piernas, cara ¢ manos.

" 0 Fiebre (calentura)

S1 tienes cualquiera de las sefiales de alarma acude de inmediato al
- CIMIGen para una consulta de urgencia

—_——_-— =, — —_——_—  —_—t—_——— = —er,—_—_—_— A — o —_— — - —_— ——am m s = am A -—— -

. Vigilancia de embarazo _
Consulta Progmmada.

Consulta NO programada
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Asociacion Hispano Mexicana, LA.P.

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL

XX ANIVERSARIO
X ANIVERSARIO

Hospital Amigo de! Nifio y de ta Madre, O.M.8. O.P.5. S.S.A

1
; LULE L) gy Eeedene
Fechal a JL 4 JLa.} HORA EDAD: | ] L

Afo Mas Dia Rora Min, Ados
NOMEBRE:; ‘

Apnitdo Paterio Apeliido Matema Nembte () ‘

DIRECCION: : ‘ : :
Calle Ne. Calonis Dalegacidn c.P ‘

OCUPACION: NIVEL SOCIO-ECONOMICO L | reierena f
ANTECEDENTES ANTECEDENTES - ANTECEDENTES PERSONALES |
HEREDO-FAMILIARES PERSONALES PATOLOGICOS NQ PATOLOGICOS |

NO S . '

E). " v Lugar de Nacimiento: z d‘

i fado
Diabetes [ Preeclampsia L i Fecha: E__I l_l L_[ F
Embarazas Gemsiares || Hipertensién I ..l i—] Escolaridad en afios terminadas: L__l_H
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Hipeniensién - Nefropatia L [t | Bafocada: | ! 1 oias . !
Cancer — Diabetes |_li | Aseobucalen24hs: f ) / veces,
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) ) /
— Alergias | — Leche /7 Verduras _ /
t Dlro_____________ [ Hueva /7
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I

I

L
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e
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TERMINACION s !
Legrada, Euvtocia, Farceps, - L Peso AfGAR, e
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G ‘\
GV j

HISTORIA CLINICA  =e%# ‘“;""”
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EXTREMIDADES INFERIORES MO 81
- 1. Varices

i . 2. Edema B
3

. ReNejos osleotendinosos .

4. Amputacidn | (i :
5. Hipoplasia S !
- 6. Acoriamiento { . J1 |
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(®3en

Nombre:

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL

CIMIGen

Asociacién Hmpano Mexicana, LA.P.

Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, O.P.S. O.M.8. 8.8.A.

Expediente:

Domicilio:

Fecha:

Teléfono:

1

2 1

FACTORES DE RIESGO

1 2 Observaciones

2

1 2 1 2

i
H

*

PREVIGen |

PREVIGen II

PREVIGen 11
)
@

1= Clave

2 = Color

* = Antitetdnica 1

" Antitsthnica T

. CEDULA DE RESUMEN INTEGRAL DE RIESGO PERINATAL

PREVIGen 99

Cédigo: 030106
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PREVIGen II
1 DATOS GENERALES

01. Edad (afios) W20a30 “15a19 B 14 y menos
02. Edad (afios) -31a35 B 36 y mas
03. Peso al inicio {kg) B51a64 165a75 B 76y mas
04. Peso al inicio (kg) : 141850 8 40 y mencs
05. Estatura (cm) B 1.50y mas !1.45a1.49 Hiaymencs
08, Nivel socioeconémico M Alto y medio . Bajo | B Muy bajo
_ 07. Estado civil H Casada ' Soltera B Sin cbnyuge
08. Estado civil B Unidn libre 1 Viuda
09. Actitud ¥ Adecuada "1 Inadecuada My Alterada
2 ANTECEDENTES
10. Paridad M1a3 t4ab
11. Paridad “t Nulfpara
12. Parto anterior B Normal . Diffeit M Traumético
13. Abortos consecutivos B No i 2ymés
14. Cesdreas previas . W No ~ Una W2 ymas
15. Parto pretérmino ® No Uno W2ymas
16. Preeclampsia-eclampsia B No 2 8l
17. Hijos 2500 g. ¥ menos B No 4+ Uno W 2ymas
8. Hijos de 4000 g. y mas B No L
19. Muertes perinatales # No ZUno B2ymas
20. Hijo malformado N & No msi
21. Cirugia previa pélvica B No * Ginecolégica B Utero
3 EMBARAZO ACTUAL
22. Consanguinidad W No RS
23. Factor Rh. N Positivo t Negativo # Negativo
- : ! no inmunizada inmunizada
24. Hemoglobina en g. W 11 y més ‘8a109 W Menos de 8
25. Tabaquismo 2 No + 8
26. Alcoholismo & No 5 S
27. Toxicomanias ® No - 8i
28. Amenaza de aborto .
(menos de 20 semanas) N No * Controlada W Activa
29. Amenaza parto pretérmino : .
(20 y mds semanas) B No ! Controlada M Activa
30. Hemorragia ginecoldgica B No Controlada M Activa
31. Cardicpatia H No : Controlada M Activa
32, Nefropatia o No {Controlada M Activa
33. Diabetes . # No "Controlada 8 Activa
34, Hipertensién crénica B No Controlada ~ BActiva
35. Hipertension del embarazo B No "Controlada B Activa
38, Ruptura de membranas W No 12 hs.y menos W 13hs.ymas
37. Otros especifique, e [ |
H Riesgo Bajo  ~ Riesgo Medio H Riesgo Alto

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL
EN LA PRIMERA CONSULTA DEL EMBARAZO

¥

¥
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02
03.
04,

05.

07.
'08.
09.
10.

1.
12.

13.

14,
" 15,
18,
1.

18.

PREVIGen ITI

B 161 y mas

éresién arterial Sist. B 80-139 :140-160
Presién arterial Diast | 60-90 | '91-109 B 110 y mas
Aumento de peso (kg/mes) B 1al5 16229 W30ymas
Aur.nento de peso (kg/mes) ¥ Sin auma.nlo B Disminucién
Aumento F.U. (crms/mes) m3ab i B-7 B By mas
. Aumento F.U, {cms/mes) "1-2 B No aumento
Liquido amnidtico (cantidad) - ® Normal " Moderado T B Exagerado T
Liquido amnidtico (vantidad) .. Moderado L W Exagerado !
Movimientos fetales B Normal Moderado t B Exagerado T
Movimientos fetales <iModerado | M Exagerado |
Hemorragia genital H No 4 Minima W Reguiar
Membranas ovulares W Integras . Rotas 12 hs. B Rotas 13 hs
¥y menos. y mas
Contracciones uterinas antes '
'de 37 semanas (por hora) m1ymenos '2a3 B4 ymas
Aborto H No -4 Amenaza W En evolién
Parto pretermino (20-38 sem) M No S iAmenaza B Enevolucién
Infeccién urinaria EBNo ' 2 Controlada B Activa
Ctras alteraciones
maternas especifique = ]
Qtras alteraciones '
fetales especifique u
i ]

19. Ctros especifique

B Riesgo Bajo - < Riesgo Medio 8 Riesgo Alto

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



PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA
ETAPA EMBARAZO

La embarazada con RIESGO BAJO e¢n general solo requiere
Orientacién Preventiva para conservar su estado de Salud y debe
manejarse en el ler. Nivel por Partera Profesional, Enfermera Obstétrica o
Médico General. ’

El equipo de salud sera considerado por el Médico Generaly / o la
Enfermera Obstétrica.

La embarazada con Riesgo Medio en general debe acudir con el
Meédico General o el Gineco — Obstetra para su manejo preferentements en
el I Nivel de atencidén donde se haran los estudios complementarios y s¢
tomara la decisién de manejo por el Equipo de Salud coordinado por el
Gineco Obstetra.

Tratamiento Médico

Hospitalizacion

Medidas Preventivas de Dafio Fetal y/o Materno
Medidas Preventivas para el Recién Nacido
Interrupcién oportuna del embarazo

La embarazada con RIESGO ALTO debe ser atendidaenel 11 o H1
Nivel por el Equipe de Especialistas que se requiera tomando en forma
oportuna decisiones tendicntes a proteger la Vida de 1a Madre, el Feto y el
Recién Nacido y evitar en lo posible mayores dailos a ellos.

En general en esta Etapa debe tenderse a la Interrupcion Oportuna del
Embarazo. '

CVG/pbm*



PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

ETAPA PREGESTACIONAL
FACTORES CLASIFICACION
DE RIESGO BAJO MEDIO ALTO
Edad 20 — 30 15- 19 14 6 menos
31-35 36 y més

Paridad 1a?2 Nulipara
Nacimientos 3 0 mas

Intervalo
Intergendsico 2 afios omads | Meiios de 2 afios
Hipertension

Diastélica Normal 91 -110 111 y mas

Diabetes No Controlada Activa s/control

Epilepsia No Controlada Sin Control
Enfermedades .

Renales No Controlada Sin Control
Desnutricion No I Grado Il Grado vy mis
Tabaquismo No Si

Otros: No
ATENCION PREVENTIVA

RIESGO BAJO (EN EL I NIVEL DE ATENCION)

Si no hay deseo de Embarazo seguir su Contro! de Salud Normal.
Procese Educativo Preventivo, para que su embarazo sea voluntario, plancado
y en las mejores condiciones.

Si desea Embarazo, tomar las Medidas Preventivas correspondientes
para manténer su Estado de Salud en condiciones éptimas Bio-Psico-Social
con desarrollo Humano y Responsabilidad Social.

R IESGO MEDIO (Il NIVEL DE ATENCION)
Consejo para posponer ¢l Embarazo hasta que los Factores de Riesgo

sean cancelados, Orientar a Ia pargja sobre las posibles consecuencias que
tendrd un embarazo en estas condiciones, Controlar las enfermedades (en
general en el 11 Nivel)

R IESGO MEDIO (Il NIVEL DE ATENCION)

Evitar el embarazo hasta que los Factores de Riesgo sean controlados 6
desaparezcan en algunos casos aconsejar métodos definitivos para la pareja
(en genera! debe mangjarse en el 1T Nivel)



PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

ETAPA EMBARAZO
FACTORES DE CLASIFICACION
RIESGO BAJO MEDIO _ALTO
Edad 20 - 30 15- 19 14 & menos
- 31-35 36 y mas
Paridad fa2 0-3ymis
Antecedente de .
. No Si
Preeclampsia
Hipertensién .
Cronica No Controlada Sin Ccmtrol
Diabetes No Controlada Sin Control
Enfermedades No Controladsa | Sin Control
Renales

Enfermedad Auto- No Controlada Sin Control
Inmune

HIPERTENSION

ACTUAL Normal 90-110 111 y mis
(DIASTOLICA)

ALBUMINURIA No lag 3 g/o mas
Cefalea No Ocasional Persistente
Oliguria No 30-60 mi/h | 30 ml/h 6 menos

Dolor Abdominal .. \
en barra No Inicial Persistente

Detencidn de
Crecimiento No Inicial Persistente
Uterino
Disminucién de . .
Movs, Fetales No Ocasional Persistente
Hemorragia .
Vaginal No i
Hipertonia Uterina No Si
Hiperrefiexia No Minima - General
Trastornos . .
Visuales No Ocastonal Persistente
Estado de
Conciencia Normal Letargo Coma




m e— iy  —r

— e — — [T ——— . . - pres =Y —_

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL

CIMI Gen
INFORME SECUENCIAL 1999
CONCEPTO ENE FER MZO ABR [ MAY JUN JUL AGO SEP OCT_| _Nov DIC__| TOTAL
NACIMIENTOS 1998 7 0 70 65 80 83 75 77 7 T 89 74 X532
NACIMIENTOS 1999 84 93 52 86 ) 3 4 | 7 87 75 7 "3 775
EDTOCIA a 62 s ) 3 3 T o i I s2_ | s3%
CESAREA 39 29 34 ) 3 ¥ T 29 0 3% 9 " 437
% CESAREA
FORCEPS 2 1 0 1 ’ 0 1 0 1 0 0 1 3
GEMELOS 0 0 0 i o 0 0 0 0 0 0 1 2
PREMATUREZ 1| 6 1 0 o 0 1 0 0 1 0 0 4
% PREMATUREZ
HIPOTROFIA o i | o 7 1 1 3 1 i 1 1 0 T
% HIPOTROFIA
PRETERMINO 1 0 1 ) 1 4 3 1 5 1 1 0 19
% PRETERMING
HIPOXIA 1 2 1 1 1 3| 2 " : 3 8 0 2
% HIPOXIA
MAL¥ORMACIONES [
MORTALIDAD FETAL 1 0 1| o 0 0 0 0 2 ) 0 1 5
MORTALIDAD NEONATAL 0 0 b o 9 0 ) D 0 o o 2 3
MORTALIDAD FERINATAL [ as7 |
MORTALIDAD MATERNA 0 0 0 0 0 0 o 0 0 N o 0 )




