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Resumen

Preeclampsia es una complicacion meédica del embarazo, de causa
desconocida. Afos atras se creia que la desencadenaba por un aumento de
toxinas en la sangre, pero se han realizado estudios que no lo afirman. La
preeclampsia consiste en un aumento de presién arterial, aumento en la
concentracién de proteinas en la orina (proteinuria) y edema generalizado de las
extremidades, estos son sus signos caracteristicos, con los que se puede ayudar a

diagnosticarla, también se conoce como toxemia.

El sujeto de investigacion son las enfermeras tituladas del hospital de
nuestra sefiora de la salud de todos los turnos, cuyo objetivo es conocer cudl es
el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de nuestra sefiora de la
salud en el aflo 2012 sobre los cuidados que se le deben de dar a una paciente

con preeclampsia.

Se realiz6 este estudio con un enfoque cuantitativo hipotético deductivo y
con un alcance descriptivo con tendencia predictiva y aplicacion transversal para
poder describir cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de
nuestra sefiora de la salud sobre los cuidados que se le deben de brindar a una

paciente con preeclampsia.

Se tom6 como punto de partida las ciencias sociales y se fue bajando el
plano de analisis a través de la medicina, la obstetricia, la enfermeria, etc., hasta
llegar a los cuidados de enfermeria que se le deben de brindar a la paciente con
preeclampsia.  Esta investigacion es no experimental descriptiva transaccional y
el plan de accion del disefio de la investigacion estd encaminado a determinar si la
hipotesis el nivel de conocimientos de la enfermeras del hospital de nuestra
sefiora de la salud en el afilo 2012 es deficiente en un 30% sobre los cuidados que
se le deben brindar a una paciente con preeclampsia en relacion a los cuidados

investigados es falsa o verdadera.



Introduccidén

En la presente investigacion se presentan siete capitulos en los que se
aborda un tema que durante afios ha estado esta en estudio, la preeclampsia hace
afios se le consideraba y conocia con el nombre de toxemia, sin embargo en los
estudios que se han realizad no se han encontrado toxinas en la sangre de las
mujeres que padecen esta patologia, es por ello que ahora se le conoce como

hipertension inducida por el embarazo o preeclampsia.

Dentro del capitulo | Encontraremos: los antecedentes de la preeclampsia
mi perspectiva del tema, teorias que tratan de explicar la causa de la
preeclampsia, también se justifica por qué esta investigacion, el objeto de
investigacion, los objetivos generales y especificos, a quienes va dirigida esta
investigacion, si aportara algo o no, la viabilidad y limitaciones que se presentaron,

asi como la pregunta que se escogio para dar una respuesta falsa o verdadera.

En el capitulo Il esta el marco teérico donde hay definiciones y conceptos
de lo que es la preeclampsia y su sintomatologia y tratamiento, los factores
contribuyentes al desarrollo, mediadas de prevencion, los cuidados que se le
deben dar a la paciente preeclamptica, Se aborda lo que es el embarazo, control
prenatal, enfermeria, asi como la viabilidad y limitaciones que hubo en esta

investigacion

Es importante que todas las mujeres embarazadas lleven un control
prenatal durante el embarazo que aunque es un proceso fisiolégico requiere de
atencion meédica para prevenir 0 diagnosticar a tiempo alguna anormalidad o
patologia durante dicho proceso como la preeclampsia que aunque no se conoce
su etiologia existen factores que contribuyen a su desarrollo, entre ellos estan; los
habitos alimenticios, el estilo de vida, la obesidad, antecedentes de haber
presentado preeclampsia en su anterior embarazo, que durante el control prenatal

se pueden modificar y vigilar.

Vi



Tratando de evitar que se desarrolle algin padecimiento importante y de ser

asi detectarlo a tiempo y brindarle la atencion adecuada.

Es importante que a la mujer embarazada se le brinde informacion verbal e
impresa para que tenga conocimiento sobre los signos y sintomas que debe vigilar

durante su embarazo y acudir de inmediato a consulta médica si se requiere.

Hoy en dia los casos de preeclampsia son mas frecuentes que en décadas
pasadas, muchas mujeres de edad madura con enfermedades crénicas se
embarazan esperando contar con cuidados médicos y obstétricos de sostén que

les permitan llevar a buen término la gestacion.

Se evalud a enfermeras con el fin de ver que tanto saben sobre qué hacer
cuando llega una paciente con preeclampsia en la consulta externa y cuando esta

en hospitalizacion.

Es importante que el personal de enfermeria tenga los conocimientos sobre
los cuidados que se le deben brindar a la paciente con preeclampsia, ya que es la
enfermera quien estd mas tiempo con la paciente y quien debe estar atenta ante
cualquier sintoma o signo que pueda agravar el estado de la paciente. En caso de
que llegue a complicarse y pase de ser preeclampsia a eclampsia sepa diferenciar

el grado de la patologia.

La preeclampsia asi como no tiene una causa especifica del desarrollo de la
enfermedad tampoco tiene un tratamiento que la cure, lo Gnico es controlar la
hipertension y terminar con el embarazo lo antes posible sin importar las semanas
de gestacion. Aun terminando con el embarazo el peligro sigue latente, mas

cuando se ha complicado o ha pasado de preeclampsia a eclampsia.

Vi



Capitulo |

Planteamiento del Problema



Capitulo I.- Planteamiento del problema

1.1. Descripcién del problema o antecedentes del problema

Se ha observado que durante las ultimas décadas el incremento de este
padecimiento es mas frecuente, por lo que es importante contar con personal de
enfermeria capacitado en los diferentes hospitales, brindando una mejor atencion

a la paciente con preeclampsia y atenderla lo mas rapido posible.

1.2. Objetivo de lainvestigacion

Conocer cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de
nuestra sefiora de la salud en el afio 2012 sobre los cuidados que se le deben de

dar a una paciente con preeclampsia.

1.3. Sujeto de estudio

Las enfermeras del hospital de nuestra sefiora de la salud y mujeres

embarazadas

1.4. Antecedentes de la Investigacidn: Teorias sobre la preeclampsia

(Salvat, 1987)

Teoria Genética

Durante muchos afios se ha reconocido una predisposicion familiar a la
eclampsia, ya que se conoce que hay un aumento en la frecuencia en hermanas e
hijas de mujeres que han padecido la enfermedad, particularmente en mujeres
nacidas de madres con eclampsia durante su embarazo. Se ha sugerido la
existencia de un gen en los cromosomas 1, 3, 9, 6 18 como implicado, aunque sin

llegar a ser demostrado por completo.



Se ha propuesto también que esta susceptibilidad genética, tanto materna
como fetal podria facilitar la alteracién de la respuesta inmune. Las reacciones
inmunitarias estan determinadas genéticamente, por lo que, la predisposicion

genética parece jugar un papel importante en esta respuesta inmune.

El equilibrio entre las respuestas inmunitarias maternas y el genotipo fetal
quizéas regulen el proceso de invasion trofoblastica necesario para la placentacion
normal. Una alteraciéon en este equilibrio por factores maternos o fetales podria

provocar la PEE.

Teoria de la Placentacion

La evidencia de PEE en pacientes afectas de mola hidratiforme y embarazo
extrauterino, podria excluir la posible implicacién del atero y feto, a favor de la
placenta. Parece que la placentacion es un prerrequisito indispensable en la
patogénesis de la PEE, y se cree que la severidad de la PEE es proporcional a la
masa placentaria (como ocurre en embarazos gemelares, mola hidatiforme, y

enfermedad hemolitica del recién nacido).

En el embarazo normal, existen cambios morfolégicos en el seno
uteroplacentario, consistentes en una invasion de células trofoblastica migratorias
hacia las paredes de las arterias espirales, que acontecen desde la semana 14-16
a las 20 semanas de gestacién, lo que convierten al lecho arterial uteroplacentario
en un sistema de baja resistencia, baja presion, y elevado flujo sanguineo, esto es
debido a la capacidad del trofoblasto de destruir la capa muscular y la inervacion
autbnoma de estos vasos. El endotelio de las arterias espirales produce
sustancias vasodilatadoras que aunado a lo anterior son indispensables para la

circulacion uteroplacentaria.

Se ha comprobado que en la PEE los cambios fisioldgicos que acontecen

sobre las arterias espirales se sitian en su porcién decidual, manteniéndose el



miometrio intacto anatdbmicamente, sin sufrir dilatacion. Lo que sugiere una
alteracion o una inhibicion de la migracion trofoblastica a los segmentos
miometriales de las arterias uteroplacentarias que restringen el mayor riego

sanguineo requerido en la etapa final del embarazo.

Causas: La alta incidencia de esta enfermedad en primigestas podria
deberse al menor desarrollo de la vasculatura uterina, por su menor calibre. Se ha
descrito un déficit de las moléculas de adhesion vascular del citotrofoblasto,

disminuyendo asi su capacidad de invasion.

El déficit de vasodilatadores uterinos que provoque un aumenta de la
resistencia arteriolar que inicialmente bloquee la penetracion trofoblastica y

posteriormente cause un desbalance a favor de los vasoconstrictores

Un déficit especifico de PGI2 (protaciclina), potente vasodilatador y
antiagregante plaquetario, podria ser el responsable de la vasoconstriccion y de
las alteraciones de la coagulacién Exceso de tromboxano Asi en la PEE, aparecen

cambios en la placenta de tipo estructural y funcional.

Estructurales: EI mayor cambio es la escasez de invasion trofoblastica de
arterias espirales

Funcional: ElI cambio consiste en que estas arterias pasan a ser vasos de
resistencia ( por la invasion incompleta o ausente de arterias espirales)en vez de
los vasos de capacitancia que existen en el embarazo normal, con lo que se
produce una hipoperfusion, y aumentan las resistencias vasculares. La
vasoconstriccion. Todo esto conlleva a una isquemia placentaria, siendo la base
de la disfuncion endotelial que lleva a la disminucibn de sustancias

vasodilatadoras y activacion de la coagulacién intravascular



Teoria Inmunoldgica

Los factores inmunitarios pueden tener un papel importante en la aparicion
de PEE, provocados por la ausencia de anticuerpos bloqueadores, disminucion de
la reaccion inmunitaria mediada por células, activacibn de neutrofilos, y

participacion de citokinas.

La vieja idea que prevalecia desde el comienzo de siglo, es que la PEE
podria ser una alteracion en el reconocimiento de la unidad feto placentaria por la
madre. Esto ha sido sustentado por muchas observaciones que subrayan, la
respuesta anormal de la madre hacia los antigenos feto-placentarios. En el
embarazo normal se aprecia un mecanismo de adaptacion que actia a tres

niveles.

"Nivel trofoblastico”. los antigenos linfocitarios humanos (HLA), antigenos
ABO, y antigenos placentarios especificos del embarazo, tienen un bajo grado de

antigenicidad.

"Nivel fetal”: una disminucion de la respuesta inmune basada en un déficit

relativo de sus componentes.

"Nivel materno”: Se acepta una disminucién de la respuesta inmunoldgica,
bien por las hormonas propiamente gestacionales (gonadotrofina catidnica,
lactégeno placentario, progesterona, y prolactina), o bien por la mediacién de otras
sustancias, de aparicion durante el embarazo, con propiedades
inmunosupresoras. Una intolerancia inmunoldgica mutua entre el “aloinjerto fetal”
(paterno) y el tejido materno. El concepto de aloinjerto fetal indica que la reaccion
inmunitaria materna contra el feto es potencialmente destructiva, y algunos
investigadores proponen que el reconocimiento inmunitario del embarazo es
indispensable para su éxito ya que produce importantes cambios morfologicos y

bioquimicos en la circulacién sistémica y uteroplacentarias materna.



Actualmente existen dos teorias:

La primera indica que debe ocurrir reconocimiento para que se presente

una respuesta inmunosupresora adecuada y se evite el rechazo inmunitario.

La segunda sefiala que el reconocimiento inmunitario actia como estimulo
para la secreciéon localizada de citokinas en el lecho placentario, que a su vez
promueven la produccion de factores que favorecen el crecimiento de la placenta.
Ambas hipoétesis sugieren que la mayor diferencia de histocompatibilidad entre la
madre y el feto predispondria a una pérdida gestacional temprana, lo cual tiene su
importancia cuando se consideran causas inmunitarias de aborto espontdneo y
recidivante. Los antigenos fetales podrian inducir una reaccion tipica mediada por
células. Asi una respuesta inmunitaria celular decidual, seria componente esencial

para limitar la invasion de las células trofoblasticas, condicionando la PEE.

La decidua es el tejido donde con seguridad se hace el reconocimiento del
trofoblasto inmunitario. Se ha identificado un antigeno de histocompatibilidad HLA-
G, el cual se expresa en el citotrofoblasto y podria proteger a la placenta del
rechazo. En el primer trimestre las células asesinas naturales, y grandes linfocitos
granulares citoliticos que atacan a leucocitos sin inmunizacion previa, constituyen
casi el 45% de todas las células del estroma. Tal vez las funciones inmunitarias de

la decidua, son importantes para la supervivencia del feto.

Los macrofagos pueden inhibir la proliferacion de linfocitos, la expresion de

receptores de interlukina 2 y la produccion de ésta citokina.

Esta interlukina 2 tiene un importante papel en el rechazo de injertos y la
reaccibn de anticuerpo-receptor de antiinterlukina 2, quizas permita una
supervivencia prolongada del injerto. EI aumento de las concentraciones de

interlukina 2 que se encuentra en el embarazo normal



El embarazo normal conlleva a una disminucién cuantitativa y cualitativa de
los linfocitos circulantes. Se sintetizan leucotrienos, productos del metabolismo del
Ac. Araquidonico, que pudieran provocar aumento de la permeabilidad capilar,
vasoconstriccion y activacion secuencial de neutrofilos y de moléculas de
adhesion Los inhibidores inespecificos, también llamados “Anticuerpos
bloqueadores”, incluyen hormonas vinculadas con el embarazo y otras sustancias
de produccion local a partir de células deciduales, trofoblasticas y otras partes
fetales. En el embarazo normal habria un estado de equilibrio entre la cantidad de
anticuerpos bloqueadores maternos y la carga antigénica fetal, y el desequilibrio
entre ellos, (el déficit) causarian la enfermedad. Activacion de neutréfilos desde la
placenta, y se sabe que se restringe solo al territorio maternal. Estos neutrofilos
secretan distintas sustancias toxicas; elastasas, y otras proteasas que pueden
lesionar células endoteliales, membrana basal y matriz subendotelial. Ademas, se
liberan radicales libres de oxigeno, toxicos que producen peroxidacion lipidica de
las membranas, lisis celular, fragmentacion del endotelio, y aumento de la

permeabilidad y reactividad vascular.
Teoria del Dafo Celular Endotelial

Las células endoteliales se unen a la pared del vaso sanguineo por medio

de colageno y de diversos glucosamino-glucanos, incluyendo la fibronectina.

El endotelio esta en contacto directo con la sangre, lo cual constituye una
posicidn estratégica para participar en los ajustes homeostaticos del organismo. El
endotelio regula el transporte capilar, participa en el proceso de la hemostasia, y

regula la reactividad del muasculo liso vascular.

Se considera a la Prostaciclina (PGI2) y el Oxido Nitrico (NO) como los
mediadores mas importantes de la vasodilatacion vascular, ademas la PGI2 es un
potente inhibidor de la agregacion plaquetaria También mediatizan la contraccion
del musculo liso vascular subyacente con factores derivados también del endotelio



(EDRF), como las inducidas por Tromboxano (TXA2) y prostaglandinas H2
(PGH2). Las contracciones que se producen por la anoxia, son producto de la

secrecion de endotelial y el anion su perdxido, ambos aceleradores de EDRF.

El endotelio vascular tiene un importante papel en la prevencion de la
coagulacion “in vivo. La exposicion de la capa subendotelial por lesion de las
células endoteliales produce agregacion plaquetaria, liberacion de TXA2, y
componentes activos de la coagulacion. Las plaguetas activadas tienen un
mecanismo para regular la sintesis de PGI2 .Las plaquetas en estado de
agregacion liberan ADP, reclutando a las plaguetas cercanas para formar el tapon
plaguetario y liberacion de ADP, el cual causa vasodilatacion. Las células
endoteliales pueden regular los efectos del ADP y ATP, ya que poseen
ectoenzimas que rapidamente los fragmentan, produciendo AMP y adenosina que
es un potente inhibidor de la funcion plaquetaria, y vasodilatador.

El endotelio tiene ademas una participacion activa en la fibrinolisis mediante
la secrecion de activadores del plasmindégeno, el tipo tisular (tPA) que es el mas
importante los cuales inducen fibrinolisis al convertir el plasmindégeno en plasmina,
que a su vez fragmenta fibrina insoluble en otros productos menores mas solubles.
La trombina y las proteasas séricas estimulan la secrecion de tPA en las células
endoteliales, pero también inducen un aumento mayor y mas persistente del
Inhibidor de activacion del plasmindgeno derivado del endotelio (PAI), lo cual
produce una disminucion de la actividad total del tPA. Se sabe que el Oxigeno y
los radicales peroxidos estan incrementados en la PEE. Los radicales libres,
incrementan la expresion de los receptores de la endotelina, potente

vasoconstrictor.

Esta exageracion de la peroxidacion podria no soélo representar un
incremento en la produccion de radicales oxidada por los neutrofilos, sino también

una deficiencia o alteracién de los mecanismos antioxidantes.



Este desequilibrio del sistema oxidativo, es uno de los mediadores de las
lesiones endoteliales que acontecen en la PEE. Estos sistemas antioxidantes extra

e intracelulares son activados durante el embarazo normal.

El moderado descenso de los radicales thiol intra y extracelulares, durante
el embarazo normal, es exagerado en la PEE y refleja el intenso consumo, frente a
la capacidad antioxidante en respuesta a la agresion oxidativa. Otra hipétesis que
apoya esta teoria se basa en una inadecuada perfusion tisular del trofoblasto en
etapas precoces de la gestacion, resultando una agresion tisular, con liberacion de
factores tisulares, perpetuando el dafio a nivel del endotelio.

Asi, podria concluirse que existe una deficiencia antioxidante en la PEE, y
podria liberarse un factor circulante originado en la placenta que alteraria la
funcion y estructura endotelial, produciendo vasoconstriccion, aumentando la

permeabilidad capilar, y la coagulacion intravascular.

Existen mas teorias pero estas cuatro son las mas importantes y cada dia
se agregan mas elementos para enriquecer el acervo medico en cuanto al origen
de la preeclampsia; Es evidente que la medicina en su amplio desarrollo necesita
de conocer la génesis de sus patologias, sin embargo es bueno decir, que en la
practica se debe trabajar con lo que se tenga a la mano, para tratar de solventar el
problema en el momento que se nos presente, especialmente en nuestro sistema
de salud latinoamericano donde la salud, no es vista por los politicos de turno
como elemento preponderante para ganar adeptos, asi que manos a la obra que
aca en nuestra Latinoamérica querida, existen excelentes meédicos, a la altura del
compromiso que se nos presente, que sacaran a relucir su espiritu de trabajo y

dedicacion, cuando se presenten los casos a resolver, hasta la proxima.



Estudios sobre la Preeclampsia (Edward Quilligan 1952).

Uno de los principales fundadores de la subespecialidad de medicina fetal

maternal, Dr. Quilligan es reconocido internacionalmente por su investigacion.

Ha realizado una serie de importantes estudios sobre los efectos del trabajo

en el sistema cardiovascular de la madre y el feto.

Su trabajo ha contribuido sustancialmente al desarrollo de la practica de
monitoreo fetal durante el parto. Debido a sus esfuerzos pioneros, los médicos son
capaces de identificar el sufrimiento fetal en una etapa muy anterior que ha llevado
a la reduccion de complicaciones y la mortalidad infantil. Sus estudios posteriores
se han centrado en la funcién del utero durante el embarazo, el papel de niveles
anormales de oxigeno en el dafio cerebral fetal, respiracion fetal, estado de reposo
fetal y problemas de embarazos de alto riesgo. Sus intereses actuales incluyen
principalmente las causas de lesiones cerebrales en el feto, particularmente
aquellas situaciones asociadas con deficiencia de oxigeno en y alrededor del

tiempo de trabajo y entrega.

1.5. Como percibo el problema

Indudablemente, el nivel de conocimientos por parte de enfermeria es muy
importante en el tratamiento de una mujer que padece preeclampsia, ya que es
muy importante que el personal de enfermeria esté preparado y capacitado para
atender a este tipo de pacientes brindandole los cuidados de acorde a sus

necesidades de cada una de estas mujeres.

No solo cuando ya es preecldmptico sino desde su atencion prenatal
orientarla y checarla para estar preparados ante cualquier dato de alarma que

pudiera indicar esta patologia.
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1.6. Estainvestigacion ayudara a

Las enfermeras del hospital de nuestra sefiora de la salud. brindandoles
una serie de cuidados detallados que se le deben brindar a las pacientes con
preeclampsia aportando el nivel de conocimiento que tiene las enfermeras del

hospital de nuestra sefiora de la salud en cuanto al cuidado de la paciente.

1.7. Preguntade Investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de nuestra
sefora de la salud en el afio 2012 sobre los principales cuidados que se le deben

de dar a una paciente con preeclampsia?

1.8. Objetivo de la investigacién

Calcular el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de nuestra
sefiora de la salud en el afilo 2012 sobre los principales cuidados que se le deben
dar a la paciente con preeclampsia.

1.9. Justificacion

La preeclampsia resulta ser un problema de salud muy grave en las
mujeres embarazadas, siendo una de las causas mas frecuentes de mortalidad
materna en nuestro pais. Motivo por el cual se requiere concientizar al personal
de enfermeria que es necesario saber cuales son las actuaciones de enfermeria
en una paciente con dicha patologia. Ya que si no se sabe tratar o no se trata a

tiempo puede presentar complicaciones serias.

Su estudio nos conlleva a conocer cada vez mas las causas o amenos los
factores que predisponen esta patologia, asi como la frecuencia en su
presentacion, pero sobretodo, como personal de salud saber orientar a las

mujeres durante el embarazo sobre los cuidados, medidas que deben tener, las

11



actividades que deben realizar durante y sobretodo su alimentacion durante este

periodo.

1.10. Viabilidad

Se cuenta con todos los medios necesarios econémicos, materiales y

metodoldgicos para realizar la investigacion.

1.11. Limitaciones

Dentro de la investigacion se encontré una limitacion; 5 de las enfermeras
del hospital de nuestra sefiora de la salud se negaron a participar en el
cuestionario que se les pidié contestar con el fin de saber cudl es el conocimiento
gue tienen sobre los cuidados que se le deben realizar a una paciente con

preeclampsia.
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CAPITULO Il.- Marco Tedrico

2.1. Medicina

Del lat. Medicina. Arte y ciencia de conocer y tratar las enfermedades,

especialmente las internas. (Salvat, 1987)

2.2. Ginecologia

De gineco- y el gr logos, tratado. Rama de la medicina que trata de la mujer

y las enfermedades que le son propias, principalmente las sexuales. (Salvat, 1987)

2.3. Obstetricia

La obstetricia se define como la rama de la medicina que estudia el parto,
sus antecedentes y sus secuelas. Asi, la obstetricia estudia sobre todo los
fendmenos y el control del embarazo, parto y puerperio, tanto en circunstancias

normales como anormales.

La palabra obstetricia se deriva del latin obstetricia u obstetrix que significa
partera. La forma verbal obsto (ob=antes, sto=apoyar) significa dar apoyo. (ENEO,
2003)

2.4. Embarazo

Es un estado fisiolégico pasajero que se inicia con la union del ovulan el
espermatozoide, inicia con la fecundacién y termina con el nacimiento de un nuevo
ser. (Zamudio 2012).
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2.5. Control prenatal (ENEO, 2003)

El embarazo tiene una duracién de 280 dias, contados a partir de primero
después de la ultima menstruacion (40 semanas), 0 266 dias si se considera como
punto de partida de la fecha de ovulacién durante esta etapa la mujer debe ser
observada periédicamente por un médico, hecho que se conoce como atencidn

prenatal.

Consiste en vigilar periédicamente a la mujer embarazada con objeto de
apreciar oportunamente factores que puedan complicar el embarazo, dificultar el
parto o condicionar un prondstico desfavorable para el recién nacido de manera

que se pueda sefalar el tratamiento oportuno.

2.5.1. Objetivo de enfermeria en la asistencia prenatal

Lograr que el embarazo culmine con el nacimiento de un producto sano sin

que se altere la salud de la madre.

Hacer lo posible por que la experiencia de la familia tenga un desarrollo

positivo.

2.5.2. Consultas prenatales

Programa para las consultas prenatales de vigilancia.

Cada cuatro semanas desde el diagnostico de embarazo hasta la semana

28 del embarazo.

Cada dos semanas desde la semana 28 del embarazo hasta la semana 36

del embarazo.

Cada semana, desde la semana 36 hasta el parto.
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2.5.3. Actividades durante estas consultas

Valoracion de estado del embarco entre las consultas.

Valoracion de las practicas actuales de alimentacion.

Exploracion fisica, que debe incluir especialmente:

Medicion de la presion arterial: la presion arterial medida al principio del
embarazo es un dato de referencia para la valoracién y complicacion ulteriores de
lecturas que pueden elevarse al avanzar la gestacion. Tiene importancia un
incremento sistélico de 30mmHg o uno diastélico de 15mm Hg respecto de la

presion arterial de referencia.

Peso: se mide el peso al inicio del embarazo para valorar el aumento
secuencial total durante la gestacion. una pérdida ponderal temprana por debajo
de los niveles previos al embarazo puede significar que la mujer ha
experimentado nauseas y vomito: se requiere envid inmediato a asesoria

nutricional con objeto de evitar deshidratacion o cetosis.

Un aumento mayor que el promedio durante la parte final del embarazo

(2,250kg 0 mas en una semana) puede indicar sobrealimentacion.

2.6. Preeclampsia

La preeclampsia, es una complicacion medica del embarazo también
llamada toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el
embarazo; esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria).
Debido a que la preeclampsia se refiere a un cuadro clinico o conjunto
sintomético, en vez de un factor causal especifico, se ha establecido que puede
haber varias etiologias para el trastorno. Es posible que exista un componente en

la placenta que cause disfuncion endotelial en los vasos sanguineos maternos de
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mujeres susceptibles. Aunque el signo mas notorio de la enfermedad es una
elevada presion arterial, puede desembocar en una eclampsia, con dafio al
endotelio materno, rifiones e higado. La Unica cura es la induccion del parto o
cesarea y puede aparecer hasta seis semanas postpato.es la complicacion del
embarazo mas comun y peligrosa, por lo que debe tratarse y atenderse
rapidamente, ya que en casos severos ponen en peligro la vida del feto y de la
madre. Se caracteriza por el aumento de la tension arterial (hipertension) junto al
de proteinas de la orina (proteinuria), asi como edema en las extremidades.
(Quilligan, Et, Al, 19929.

2.6.1. Epidemiologia

La frecuencia de la preeclampsia es muy variable: si consideramos los
diferentes grados en que se presenta, es de 12% en las pacientes primigestas,
10% en las pacientes multiparas, y 9% en la poblacion obstétrica en general. Una
de cada 200 pacientes preeclampticas evoluciona hacia eclampsia. (ENEO,
2003)

2.6.1.1. Epidemiologia en el estado de Michoacan

Segun las ultimas cifras oficiales que reporta la secretaria de salud de

Michoacan del afio 2008 a 2010 se han reportado los siguientes casos por afo:

2008: se registraron 1151 casos

2009: se registraron 1387 casos

2010: se reportaron 1969 casos

Habiendo solo 12 casos de mortalidad materna en los diferentes estados

de Michoacan durante los afios 2008 a 2010.
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2.6.2. Clasificacion (Quilligan, Et, Al, 1992)

Segun origen, la toxemia gravidica se clasifica en pura, primaria o esencial
y en impura, secundaria 0 agregada. La toxemia pura se presenta generalmente
después de la semana 34 de gestacidbn y se caracteriza porque a paciente
presenta hipertensivo, edema y proteinuria.

Se denomina toxemia impura a la que ocurre en una mujer que presenta
cifras tensionales elevadas antes del embarazo, o que padece enfermedad
vascular cronica hipertensiva, nefropatia o diabetes mellitus, en estos casos la
toxemia gravidica se manifiesta antes de la semana 34 de gestacion y predomina

la hipertensién o proteinuria.

Segun su intensidad, la toxemia puede ser de:

ler grado. Toxemia leve.

2°. Grado. Toxemia moderada.

3er grado. Toxemia grave no complicada.

4°, Grado. Toxemia severa complicada o inminencia de eclampsia.

5°. Grado toxemia.

Signos y sintomas (Edward,Et, Al, 1992)

2.6.2.1. Preeclampsia leve:

Aumento de peso: Es la primera indicacion, mayor de 0.7 kg semanales,

desde las 20 semana desde las veinte semanas de gestacion.
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Edema de los tobillos. Tumefaccién digital, edema periorbitario vy

posteriormente pre tibial.

Fondo de ojo: revela espasmos segmentarios 0 generalizados de las
arteriolas. Hipertension: 140/90 o aumento de 30 torr de la presion sistdlica o 15

torr de la diastdlica.

Proteinuria.

Afeccion cerebral y neurologica: cefalea frontal, vértigo. Tinnitus, trastornos

visuales, somnolencia, hiperreflexia, aprension, excitabilidad, Nauseas y vomitos.

Prueba de giramiento positiva: procedimiento sencillo que se practica a las
28 y 32 semanas en el que se valora la presion arterial con la paciente sobre un
lado primero y después d espaldas. la prueba es positiva cuando hay aumento de
20 torr en la presion diastodlica. De 80 al 90% de las pacientes con estas pruebas
positiva desarrollan  hipertensién por el embarazo. Algunos medicamentos
informan obtener resultados buenos con la prueba utilizada como primera

investigacion.

2.6.2.2. Preeclampsia grave:

Hipertensiéon 160/110 o mas. ( Se considera como hipertension arterial a
las cifras de presion sistdlica iguales o mayores a 140 mm de Hg y cifras de
presion diastolica iguales o mayores a 90 mm Hg, asi como a cifras de presion
arterial normales en aquellas personas que estan recibiendo medicacion

antihipertensiva)

Proteinuria 5 g 0 mas en muestras de orina de 24 horas, o lectura de +3 o

+4 en analisis tubiometrico.
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Edema ademas del edema generalizado, posiblemente edema con
formacion de depresiones: el aumento de peso puede ser de 0.9 kg 0, mas en un

periodo de una semana 0 menos.

Cefalea.

Visién borrosa.

Oliguria (menos de 400ml en muestras de orina de 24 horas)

Dolor en el epigastrio.

2.6.3. Etiologia (Quilligan, Et, Al, 1992)

Se han propuesto varias teorias que sugieren, como origen de la toxemia, a
las sustancias presoras del rifion, a la placenta, al cerebro, al feto, a las
prostaglandinas; sin embargo, no se ha demostrado una correlacién directa de
ninguna de ellas. Aun no se llega a comprender el origen de dicha enfermedad,
esto no significa, sin embargo que no se conozca el trastorno especifico

relacionado con la etiologia de la enfermedad.

La hipertension aguda se ha considerado una enfermedad hipotética y
quiza sea mejor conformarse con esta definicién, mientras no se tenga una mejor

y una explicacion mas precisa de su etiologia y patogenia.

2.6.4. Factores contribuyentes

Edad y paridad: es més frecuente en primigravidas jovenes.

Estado socioeconémico: es mas frecuente en los grupos socioeconémicos

mas bajos.
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Mayor incidencia en diabéticas, embarazos multiples, polihidramnios
embarazo molar obesidad y antecedentes de hipertension durante el embarazo.
(OPS, 1978).

2.6.5. Diagnostico (Edward, Et, Al, 1992)

Es importante que el diagnostico de preeclampsia se establezca desde tres

puntos de vista diferentes:

Preeclampsia y sus subcategorias correspondientes a preeclampsia y

eclampsia

La forma en que la preeclampsia se diferencia de un diagndstico de

hipertension cronica y enfermedad renal

Las distintas formas en que la preeclampsia se presenta en dos
poblaciones de pacientes, es decir, en las jovenes primigravidas y en las pacientes

de més edad que, por lo general, suelen ser multiparas.

2.6.6. Preeclampsia leve. Criterios para su diagndstico:

Es necesario que después de una gestacion de 24 semanas se presente

uno o mas de los siguientes signos:

Aumento de la presion sistolica a 140, o un aumento de 30 milimetros de
mercurio por encima de lo normal de acuerdo con dos mediciones hechas con un

intervalo de 6 horas entre una y otra.

Un aumento de la presion diastélica a 90, o un aumento de 15 milimetros de
mercurio por encima de lo normal de acuerdo con dos mediciones hechas con un

intervalo de 6 horas entre una y otra

21



Proteinuria observada en una muestra de diarrea de chorro de orina tomada

en dos dias consecutivos.

Edema en cara o en las manos.

El diagnostico puede establecerse con base en el edema Gnicamente, pero
con ciertas reservas. En la evolucion de hipertension aguda existe una secuencia
general de fendmenos: edema en primer término, en segundo lugar aumento en la
presion sanguinea vy, finalmente proteinuria. Si los sintomas no se presentan en

esta secuencia el diagnostico resulta dudoso.

2.6.7. Preeclampsia grave. Criterios para su diagnostico.

Para establecer el diagndstico es necesario disponer de uno o mas de

los siguientes criterios:

Presion sistolica de 160 o presion diastdlica de 110, tomadas en dos
ocasiones diferentes con intervalos de 6 horas y con la paciente tendida en el una

cama.

Proteinuria correspondiente a mas de 5 gramos en un periodo de 24 horas

o de 3 a 4+ de proteina en el combistix.

Oliguria diagnosticada debido a una excrecion urinaria de menos de

400cm3 en un periodo de 24 horas.

Trastornos cerebrales o visuales, entre los que se incluyen los cambios

oculares.

Edema pulmonar o cianosis.
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Es preciso hacer notar que la hipertension crénica y la enfermedad renal
también cronica deben descartarse como antecedentes de estos problemas. La
paciente que presenta hipertension cronica o historia familiar de hipertension es

propensa a sufrir hipertension crénica durante el embarazo.

2.6.8. Factores de mal prondstico para la paciente con Preeclampsia
(OPS, 1978)

Al desarrollo de eclampsia casi siempre lo preceden los signos y sintomas
de la preeclampsia. Es mas probable que se produzca el episodio de eclampsia
cerca de término y casi nunca se presenta antes de los tres ultimos meses. El
riesgo de la eclampsia en el embarazo de gemelos es cuatro veces mayor que en

embarazos individuales.

Aproximadamente 5% de mujeres con preeclampsia desarrollan eclampsia.

Se cree que esta afeccion es el resultado de del vasosospasmo cerebral o edema.

La eclampsia es una de las complicaciones mas graves del embarazo; la
tasa de mortalidad materna en diferentes localidades y distintos hospitales va de
menos de 1 a 17.5%. El panorama para el nifilo es en particular grave ya que se

reportan tasa de mortalidad fetal del orden del 13 a 30% o mas.

2.6.9. Tratamiento (Merk, 2003)

Se han utilizado numerosos tratamientos en la toxemia gravidica, la mayor
parte de ellos sintomaticos, y ninguno de ellos ha alcanzado el éxito
desencadenado; entre los mas difundidos en diversas instituciones y épocas

mencionaremos los siguientes:

Diacepam (Valium), 5 a 10mg, via oral, cada 8 horas en preeclampsia de

primero y segundo grado. En los casos de toxemia de preeclampsia de tercer
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grado o mas, se utilizan 40mg de Diacepam, diluidos en 200ml de agua por via
intravenosa y otros 40mg diluidos en 1000ml de solucion glucosada, al 5% para

pasar en 24horas.

Sulfato de magnesio en dosis de 4 a 6 g, via intravenosa mas otros 129
diluidos en solucién al 5% para transfundir en 12 horas (tratamiento de zuspan).

Aplicaciones diuréticos como clortalidona (higroton), en dosis de 50 a
100mg diarios o furosemida (lasix), 10 a 50mg al dia, via oral. Actualmente
algunos autores contraindican algunos farmacos porque las pacientes

preeclampticas presentan hemoconcentracion.

Empleo de antihipertensor y beta blogueadores como: hidralazina
(apresolina), Nifedipina (adalat), metil-dopa (aldomet), que reduce gradualmente
las cifras de la tension y evitan una mayor alteracion en la perfusion sanguinea

utero placentaria y lamerte fetal.

En el hospital de ginecoobstetricia doctor Luis castelazo Ayala, del instituto
mexicano del seguro social, se aplica el siguiente esquema terapéutico, que

ademas de medicamentos comprende importantes medidas generales.

2.6.10. Preeclampsia de primer grado

Sitio de atencién: consulta externa

Reposo: descansar 2 horas a media mafana y otras 2 en la tarde

Dieta: hiperproteica (60 a 70g de proteinas) y normosodica

Medicamentos: fenobarbital, 100mg via oral, cada 12 o 24 horas

Medidas generales: control médico cada 7 dias, que comprenda:
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Registro de la tension arterial

Determinacién de proteinuria

Control del peso corporal

Valoracion del estado fetal

Examenes de laboratorio: proteinuria, hemoglobina, hematocrito, glucosa,

urea, creatinina, ocielos urico y proteinas en sangre

Examen de fondo de ojo

2.6.11. Preeclampsia de segundo grado

Sitio de atencion: hospitalizacion en piso

Reposo: absoluto

Dieta: hiperproteica normosodica

Medicamentos: fenobarbital (sedilin) en dosis de 100mg cada 12 horas via

oral

Medidas generales: se debe valorar diariamente:

Proteinuria cada 8 horas 8( en tira)

Examen general de orina cada tercer dia

La diuresis en cada turno

Las condiciones del feto mediante prueba de reserva fetal
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Examenes de laboratorio: proteinuria en cada turno y todas las pruebas

anteriores

Examen de fondo de ojo

Conducta obstétrica; interrupcion del embarazo en la semana 38 (en la
semana 38 (en la semana 36 a 40, segun cada caso en particular.

2.6.12. Preeclampsia de tercer grado

Sitio de atencién: paciente hospitalizada en piso, de contar con el recurso

en unidad de cuidados intensivos

Reposo: absoluto

Dieta: hiperproteica normosodica o parenteral

Medicamentos:

Fenobarbital en dosis Unica de 0.333 mg por via I.M o 100mg por via oral

cada 8horas

Solucion glucosada al 5% para hidratacion 1.V

Alfa metil-dopa (aldomet) hasta 500mg o hidralazina (apresolina) o
cloropromacina (largactil), diluidas en solusion glucosa al 5%,
administradas por goteo intravenoso hasta obtener respuesta (mantener
T.A diastélica en 100mm Hg)

Sulfato de magnesio en dosis Unica de 4g I.M. Si hay hiperreflexia
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Otras medidas:

Revalorar respuesta a medicamentos a 6 horas de inicio

Monitoreo clinicamente la presion arterial

Medir la diuresis horaria (controlada con sonda Foley) y control de liquidos

Registrar periddicamente la frecuencia cardiaca fetal de la madre y del

producto.

Registro periddico de la presién venosa central

Inducir la maduracion pulmonar si el caso lo requiere

Valorar la interrupcién oportuna del embarazo

Examenes de laboratorio:

Proteinuria diaria, hemoglobina , hematocrito, fibrindbgeno, plaquetas,

tiempos de protrombina

Cada tercer dia medir glucemia, urea, creatinina, 8condepuracion), acido
arico, proteinas plasmaéticas, bilirrubinas, transaminasas, deshidrogenasa

lactica y piravica, acido lactico, electrolitos, gasometria.

Electrocardiograma materno y fetal

Ultrasonido fetal y hepatico materno

Determinar oportunamente los siguientes sintomas de alarma:
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Crisis hipertensiva

Proteinuria masiva

Desorientacion o estupor

Amaurosis total o parcial

Dolor en barra epigastrica

Cefalea frontal intensa

Hiperreflexia generalizada

Nauseas y vomito

2.6.13. Preeclampsia de cuarto y quinto grado:

Sitio de atencion: unidad de cuidados intensivos manejo individual segun

las condiciones de cada paciente:

Controlar las crisis hipertensivas

Mantener la T.A estable

Disminuir la viscosidad sanguinea

Dar tratamiento a las alteraciones que indiquen los examenes de

laboratorio.

La paciente con preeclampsia severa o eclampsia pierde gran cantidad de
proteinas: es por ello que en el puerperio y aun durante el embarazo se

recomienda una dieta hiperproteica.
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2.6.14. Factores de riesgo

Preeclampsia-eclampsia: antecedentes patologicos familiares (apf) de la
afeccion: madre, hermanas; pe-e en embarazo previo; nueva pareja Yy/o
anticoncepcion de barrera como método Unico; edades extremas de la vida
(adolescencia); enfermedad trofoblastica gestacional, embarazo mdltiple.
Macrostomia, polihidramnios: malnutricién por defecto (déficit de folatos y vitamina
c), hipertension arterial crénica, nefropatias de evolucion cronica, diabetes,
enfermedades autoinmunes; condiciones sociales y econdmicas desfavorables.
Hipertension arterial cronica: APF, raza negra, edad 30 afios y mas; diabetes,

malnutricion por exceso, nefropatias cronicas. (OMS, 2009).

2.6.15. Complicaciones de la preeclampsia (Edward Et,Al, 1992)

2.6.15.1. Eclampsia

Es la presencia de una o més convulsiones, no atribuibles a otros trastornos
cerebrales como epilepsia 0o hemorragia cerebral, en una paciente con

preeclampsia.

2.6.15.2. Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento se asocia con un aumento de la presion sanguinea. El
desprendimiento puede ser desde parcial hasta completo y dar por resultado otro
tipo de secuelas, por ejemplo coagulopatias intravascular diseminada e

hipofibrinogenemia.

2.6.15.3. Hipofibrinogenemia

Se forman depésitos de febrina y se observa que los factores de
coagulacion son normales. EI mejor tratamiento en tales condiciones es la

criopresipitacion y la terminacion del embarazo. Cuando una paciente presenta

29



hipofibrinogenemia y no se practica ninguna intervencion operatoria el resultado
es una hemorragia masiva. La hipofibrinogenemia debe corregirse antes de

cualquier cirugia incluso de una episiotomia.

2.6.15.4. Hemolisis

La hemolisis puede presentarse Unicamente con una ictericia provocada
por un dafio hepatocelular en el cual los glébulos rojos se destruyen y el pigmento
hematogeno se deposita en las reservas del cuerpo. Esto podria anunciar un
grave problema en relacion con la paciente, y deberia darse fin al embarazo tan
pronto como sea posible en tales condiciones. La hemolisis que es secundaria a la
destruccion de los glébulos de rojos, bien puede llegar a provocar una

degeneracion grasa del higado y, finalmente la muerte.

2.6.15.5. Hemorragia cerebral

La causa principal de muerte en caso de preeclampsia es la hemorragia
cerebral; puede evitarse mediante el uso adecuado de medicamentos
antihipertensivos para controlar la presion sanguinea y, especialmente, los
cambios vasospasticos que provocan periddicamente notables aceleraciones en
la presion. No existe ningun valor clave que indique el momento en que debe
iniciarse el tratamiento de la presién sanguinea, pero cuando la presiéon diastélica
llega hacer superior a 100mm Hg es probable que la paciente requiera la
administracion de medicamentos antihipertensivos para estabilizar cualquier

aumento inesperado de la presion.

2.6.15.6. Observaciones oftalmoldgicas anormales

Se han visto casos de ceguera provocados por el completo
desprendimiento bilateral de la retina, debido probablemente al edema masivo en

el area retinal.
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La coautora de la presente seccibn ha examinado a cinco pacientes
victimas de la preeclampsia y con marcadas anormalidades de la vision,
anormalidades que desaparecieron por completo con el restablecimiento de las
funciones oculares normales. El fondo de los ojos puede mostrar hemorragias que

también es un signo desfavorable para la paciente.

2.6.15.7. Edema pulmonar

El edema pulmonar es poco comun y debe de tratarse de la manera
acostumbrada para la insuficiencia cardiaca con digitalizacibn apropiada,
restriccion de liquidos y, en caso necesario, practica de flebotomia interna. La
presencia de edema pulmonar en una paciente con el corazén normal es solo se
ha observado en una ocasion durante el tratamiento de 175 pacientes con

eclampsia.

En la actualidad el edema pulmonar se debe muy probablemente a causas

iatrogenias relacionadas con una excesiva administracion de liudos.

2.6.15.8. Lesioén renal

Ya se ha explicado antes en esta misma seccion la glomeriloendoteliosis, la
cual constituye una lesién reversible. Se trata de una lesion reversible pero solo
después del nacimiento de la criatura y, unas ves establecida, ningun tratamiento
puede modificarla durante el embarazo. Corresponde a un estrechamiento de las
luces capilares de los glomérulos con aumento de citoplasma en las células
endoteliales, con presencia de depdsitos osmofilicos subendoteliales y sin ningin

cambio observado en la membrana basal.
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2.6.15.9. Dafio hepaético

El dafio hepatocelular provocado por necrosis periportal debida a
vasospasmos puede constituir un serio problema. Se han visto casos con
hemorragia subscapular en el higado que literalmente ha llegado a fracturar este
organo. Tales casos son muy raros, aunque en las formas mas graves de
preeclampsia y eclampsia, el higado suele ser el 6rgano atacado en la ultima fase
de la enfermedad. Las enzimas hepaticas son totalmente anormales y transcurre
un tiempo considerable antes de que vuelvan a la anormalidad. La biopsia
hepatica no constituye ninguna ayuda en este problema en particular.

2.6.15.10. Traumatismo provocado por un ataque

Durante la convulsion la paciente puede causarse una lesién o aspira jugo
gastrico. De las dos posibilidades la ultima constituye el problema mas serio, ya
que la primera solo implica que la paciente se muerda la lengua o el interior de la
boca, lo cual no se considera un riesgo grave. Por lo que se refiere a la aspiracion,
en cambio, en el caso de la paciente que sufra preeclampsia o eclampsia graves,
es conveniente administrarles antiacido cada 3 horas con objeto de modificar el pH
de los jugos gastricos; entonces, en caso de producirse aspiracién, la neumonitis

serd menos grave.

2.6.15.11. Problemas fetales

El vasospasmo y el volumen reducido de sangre disminuyen el flujo de
sangre uterina, lo que puede provocar infartos placentarios, mala nutricion fetal y

dar como resultado que la creatura pese poco al nacer. Las pacientes eclampticas.

Antes de 1966, nunca se habia visto una creatura que naciera viva de una

madre con eclampsia y con menos de 30 semanas de gestacion; sin embargo, en
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la actualidad sucede lo contrario debido a la instalacién de excelentes unidades de

cuidados intensivos para recién nacidos.

2.6.15.12. Actividad uterina

La actividad uterina es mayor en las pacientes que sufren eclampsia. Por lo
general, el Utero se encuentra relativamente inactivo antes de las 30 semanas de
gestacion pero en las Ultimas semanas de embarazo se observa una mayor
contractilidad en el Utero de las pacientes con preeclampsia o eclampsia grave lo
cual explicara la gran facilidad con que se presenta el parto en la mayoria de estas

pacientes.

2.6.16. Prevencion (Edward ET, Al, 1992)

El mejor tratamiento que existe es la prevencion de las formas graves de
una enfermedad. Personalmente. Quienes esto escriben nunca estuvieron
totalmente convencidos de que se puede prevenir las enfermedades leves; sin
embargo, no existe duda de que la identificacion de los casos con alto riesgo en
las primeras etapas del embarazo y la observacion una paciente a intervalos mas
breves (es decir, cada dos semanas cuando presenta el perfil de una paciente con

alto riesgo) evita la gravedad de la enfermedad.

Una vez que se diagnostica la preeclampsia no se puede atender a la
enferma como paciente externa, ya que el diagnostico exige la inmediata

hospitalizacion. Cualquier demora implicara mayores riesgos.

El perfil de las pacientes propensas a sufrir preeclampsia reune las
siguientes caracteristicas, frecuentemente observadas en pacientes que presentan

preeclampsia grave o eclampsia:

Pacientes primigravidas.
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Pacientes jovenes (la eclampsia es una enfermedad relativamente

comun en el embarazo de adolecentes).

Pacientes pertenecientes a la clase socioecondémica mas baja.

2.6.17. Intervencion de enfermeria (Océano, 2003)

Durante el periodo anterior al parto, la enfermera da instrucciones a todas
las mujeres a cerca de la importancia de una dieta bien balanceada con alto
contenido proteico. En general, no se recomienda restriccion de calorias y liquidos
en ese momento. Se cree que el desarrollo de preeclampsia se relaciona en
ocasiones con el estado nutricional deficiente; por lo tanto, la orientacion dietética
es un componente muy significativo en la educacién de la paciente. Ademas,
todas las embarazadas deben recibir informacion tanto verbal como material
impreso a cerca de los signos que indican posibilidad de preeclampsia, los que se
reconocen con facilidad y que deben reportarse de inmediato a la enfermera o al

médico.

Es conveniente que las mujeres con sintomas tempranos de preeclampsia
permanezcan en el hogar, con modificacion de actividades o reposo en cama y
que se recuesten en posicion lateral izquierda. Esta posicion reduce la presién
arterial, aumento de flujo sanguineo uterino y renal, movilizaciéon de liquido

extravascular y reduccioén de la produccién de catecolaminas endégenas.

Se revisa la administracion de los sedantes o farmacos antihipertensivos
que se le recetaron. Se recomienda que la enfermera de salud de la comunidad o

algn miembro de la familia vigile en forma continua la presion arterial.

Si los sintomas de la preeclampsia persisten o progresan con estas
intervenciones, la paciente debe ingresar al hospital y para establecer una

atmosfera le proporcionara un medio cémodo y tan agradable como sea posible.
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Es conveniente que el paciente este en una habitacion individual sin ruido y sin luz

fuerte.

La paciente con preeclampsia grave o crisis hipertensiva requiere cuidado

individual de una enfermera.

La enfermera debe contar con el equipo necesario para el cuidado seguro y
eficiente de la paciente llevandola a la habitacion y comprobara su buen

funcionamiento.

2.6.18. Pronostico

El prondstico materno es bueno y no deberian presentarse enfermedades
residuales cerebrovasculares ni renales. La presién sanguinea debe disminuir y, a
las seis semanas después del parto, debe mantenerse dentro de los limites
normales. Se sabe que si en alguna fecha posterior la paciente llega a presentar
hipertension, su estado no tendra relacion alguna con el antecedente de
eclampsia. Por otra parte, hay mujeres con tendencia a sufrir eclampsia, debido a
diferentes factores genéticos, y en otras, la causa del problema es mixta. Estos
tres grupos de pacientes estan propensos en un 10 porciento a sufrir
preeclampsia grave de tipo recurrente. Si no existe ninguna tendencia genética, el
prondstico para la paciente en su siguiente embarazo es excelente, sin problemas

ni de preeclampsia grave ni de eclampsia. (Edward Et, Al 1992).

2.6.19. Teorias Sobre la Preeclampsia (Océano, 2003)

2.6.19.1. Teoria genética

Durante muchos afios se ha reconocido una predisposicion familiar a la
eclampsia, ya que se conoce que hay un aumento en la frecuencia en hermanas e

hijas de mujeres que han padecido la enfermedad, particularmente en mujeres
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nacidas de madres con eclampsia durante su embarazo. Se ha sugerido la
existencia de un gen en los cromosomas 1, 3, 9, 6 18 como implicado, aunque sin

llegar a ser demostrado por completo.

Se ha propuesto también que esta susceptibilidad genética, tanto materna
como fetal podria facilitar la alteracion de la respuesta inmune. Las reacciones
inmunitarias estan determinadas genéticamente, por lo que, la predisposicion
genética parece jugar un papel importante en esta respuesta inmune. El equilibrio
entre las respuestas inmunitarias maternas y el genotipo fetal quizas regulen el
proceso de invasion trofoblastica necesario para la placentacién normal. Una
alteracion en este equilibrio por factores maternos o fetales podria provocar la
PEE.

2.6.19.2. Teoria de la placentacion

La evidencia de PEE en pacientes afectas de mola hidratiforme y embarazo
extrauterino, podria excluir la posible implicacién del Gtero y feto, a favor de la
placenta. Parece que la placentacion es un prerrequisito indispensable en la
patogénesis de la PEE, y se cree que la severidad de la PEE es proporcional a la
masa placentaria (como ocurre en embarazos gemelares, mola hidatiforme, y

enfermedad hemolitica del recién nacido).

En el embarazo normal, existen cambios morfolégicos en el seno
uteroplacentario, consistentes en una invasion de células trofoblastica migratorias
hacia las paredes de las arterias espirales, que acontecen desde la semana 14-16
a las 20 semanas de gestacion, lo que convierten al lecho arterial uteroplacentario
en un sistema de baja resistencia, baja presion, y elevado flujo sanguineo, esto es
debido a la capacidad del trofoblasto de destruir la capa muscular y la inervacion
autonoma de estos vasos. El endotelio de las arterias espirales produce
sustancias vasodilatadoras que aunado a lo anterior son indispensables para la

circulacion uteroplacentaria.
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Se ha comprobado que en la PEE los cambios fisioldégicos que acontecen
sobre las arterias espirales se sitian en su porcion decidual, manteniéndose el

miometrio intacto anatémicamente, sin sufrir dilatacion.

Lo que sugiere una alteracién o una inhibicion de la migracién trofoblastica
a los segmentos miometriales de las arterias uteroplacentarias que restringen el

mayor riego sanguineo requerido en la etapa final del embarazo.

Causas: La alta incidencia de esta enfermedad en primigestas podria
deberse al menor desarrollo de la vasculatura uterina, por su menor calibre. Se ha
descrito un déficit de las moléculas de adhesion vascular del citotrofoblasto,
disminuyendo asi su capacidad de invasion. El déficit de vasodilatadores uterinos
que provoque un aumenta de la resistencia arteriolar que inicialmente bloquee la
penetracion trofoblastica y posteriormente cause un desbalance a favor de los

vasoconstrictores

Un déficit especifico de PGI2 (protaciclina), potente vasodilatador y
antiagregante plaquetario, podria ser el responsable de la vasoconstriccion y de
las alteraciones de la coagulacion Exceso de tromboxano Asi en la PEE, aparecen

cambios en la placenta de tipo estructural y funcional.

a) Estructurales: El mayor cambio es la escasez de invasion trofoblastica

de arterias espirales

b)  Funcional: El cambio consiste en que estas arterias pasan a ser vasos
de resistencia ( por la invasiéon incompleta o ausente de arterias
espirales)en vez de los vasos de capacitancia que existen en el
embarazo normal, con lo que se produce una hipoperfusion, y
aumentan las resistencias vasculares. La vasoconstriccion. Todo esto

conlleva a una isquemia placentaria, siendo la base de la disfuncién
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endotelial que lleva a la disminucién de sustancias vasodilatadoras y

activacion de la coagulacion intravascular

2.6.19.3. Teoriainmunolégica

Los factores inmunitarios pueden tener un papel importante en la aparicion
de PEE, provocados por la ausencia de anticuerpos bloqueadores, disminucion de
la reaccién inmunitaria mediada por células, activacion de neutrofilos, vy

participacion de citokinas.

La vieja idea que prevalecia desde el comienzo de siglo, es que la PEE
podria ser una alteracion en el reconocimiento de la unidad feto placentaria por la
madre. Esto ha sido sustentado por muchas observaciones que subrayan, la
respuesta anormal de la madre hacia los antigenos feto-placentarios. En el
embarazo normal se aprecia un mecanismo de adaptacidbn que actua a tres

niveles.

"Nivel trofoblastico”. los antigenos linfocitarios humanos (HLA),
antigenos ABO, y antigenos placentarios especificos del embarazo, tienen

un bajo grado de antigenicidad.

"Nivel fetal”: una disminucién de la respuesta inmune basada en un

déficit relativo de sus componentes.

"Nivel materno”™ Se acepta una disminucion de la respuesta
inmunolégica, bien por las hormonas propiamente gestacionales
(gonadotrofina catidnica, lactégeno placentario, progesterona, y prolactina),
o bien por la mediaciébn de otras sustancias, de aparicion durante el
embarazo, con propiedades inmunosupresoras. Una intolerancia
inmunoldgica mutua entre el “aloinjerto fetal” (paterno) y el tejido materno.
El concepto de aloinjerto fetal indica que la reaccion inmunitaria materna

contra el feto es potencialmente destructiva, y algunos investigadores

38



proponen que el reconocimiento inmunitario del embarazo es indispensable
para su éxito ya que produce importantes cambios morfologicos vy

bioguimicos en la circulacion sistémica y uteroplacentarias materna.

Actualmente existen dos teorias:

La primera indica que debe ocurrir reconocimiento para que se presente

una respuesta inmunosupresora adecuada y se evite el rechazo inmunitario.

La segunda sefiala que el reconocimiento inmunitario actia como
estimulo para la secrecion localizada de citokinas en el lecho placentario, que a su
vez promueven la produccién de factores que favorecen el crecimiento de la
placenta. Ambas hipotesis sugieren que la mayor diferencia de histocompatibilidad
entre la madre y el feto predispondria a una pérdida gestacional temprana, lo cual
tiene su importancia cuando se consideran causas inmunitarias de aborto
espontaneo y recidivante. Los antigenos fetales podrian inducir una reaccién tipica
mediada por células. Asi una respuesta inmunitaria celular decidual, seria
componente esencial para limitar la invasibn de las células trofoblasticas,

condicionando la PEE.

La decidua es el tejido donde con seguridad se hace el reconocimiento

del trofoblasto inmunitario. Se ha identificado un antigeno de histocompatibilidad

HLA-G, el cual se expresa en el citotrofoblasto y podria proteger a la

placenta del rechazo.

En el primer trimestre las células asesinas naturales, y grandes linfocitos
granulares citoliticos que atacan a leucocitos sin inmunizacion previa, constituyen

casi el 45% de todas las células del estroma.

Tal vez las funciones inmunitarias de la decidua, son importantes para la

supervivencia del feto. Los macréfagos pueden inhibir la proliferacion de linfocitos,
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la expresion de receptores de interlukina 2 y la produccion de ésta citokina. Esta
interlukina 2 tiene un importante papel en el rechazo de injertos y la reaccion de
anticuerpo-receptor de antiinterlukina 2, quizas permita una supervivencia
prolongada del injerto. EI aumento de las concentraciones de interlukina 2 que se

encuentra en el embarazo normal

El embarazo normal conlleva a una disminucion cuantitativa y cualitativa de

los linfocitos circulantes.

Se sintetizan leucotrienos, productos del metabolismo del Ac.
Araquiddnico, que pudieran provocar aumento de la permeabilidad capilar,
vasoconstriccion y activacion secuencial de neutréfilos y de moléculas de
adhesion Los inhibidores inespecificos, también Illamados “Anticuerpos
bloqueadores”, incluyen hormonas vinculadas con el embarazo y otras sustancias
de produccion local a partir de células deciduales, trofoblasticas y otras partes
fetales. En el embarazo normal habria un estado de equilibrio entre la cantidad de
anticuerpos bloqueadores maternos y la carga antigénica fetal, y el desequilibrio
entre ellos, (el déficit) causarian la enfermedad. Activacion de neutrofilos desde la
placenta, y se sabe que se restringe soélo al territorio maternal. Estos neutrofilos
secretan distintas sustancias toxicas; elastasas, y otras proteasas que pueden
lesionar células endoteliales, membrana basal y matriz subendotelial. Ademas, se
liberan radicales libres de oxigeno, toxicos que producen peroxidacion lipidica de
las membranas, lisis celular, fragmentacion del endotelio, y aumento de la

permeabilidad y reactividad vascular.

2.6.19.4. Teoria del dafio celular endotelial.

Las células endoteliales se unen a la pared del vaso sanguineo por medio

de colageno y de diversos glucosamino-glucanos, incluyendo la fibronectina.

40



El endotelio esta en contacto directo con la sangre, lo cual constituye una
posicidn estratégica para participar en los ajustes homeostéticos del organismo. El
endotelio regula el transporte capilar, participa en el proceso de la hemostasia, y
regula la reactividad del muasculo liso vascular. Se considera a la Prostaciclina
(PGI2) y el Oxido Nitrico (NO) como los mediadores mas importantes de la
vasodilatacion vascular, ademas la PGI2 es un potente inhibidor de la agregacion
plaguetaria También mediatizan la contraccion del musculo liso vascular
subyacente con factores derivados también del endotelio (EDRF), como las
inducidas por Tromboxano (TXA2) y prostaglandinas H2 (PGH2). Las
contracciones que se producen por la anoxia, son producto de la secrecion de

endotelina y el anién superoxido, ambos aceleradores de EDRF.

El endotelio vascular tiene un importante papel en la prevencion de la
coagulacién “in vivo. La exposicién de la capa subendotelial por lesion de las
células endoteliales produce agregacion plaquetaria, liberacion de TXA2, y
componentes activos de la coagulacion. Las plaguetas activadas tienen un
mecanismo para regular la sintesis de PGI2 .Las plaquetas en estado de
agregacion liberan ADP, reclutando a las plaguetas cercanas para formar el tapén
plaquetario y liberacion de ADP, el cual causa vasodilatacion. Las células
endoteliales pueden regular los efectos del ADP y ATP, ya que poseen
ectoenzimas que rapidamente los fragmentan, produciendo AMP y adenosina que

es un potente inhibidor de la funcion plaquetaria, y vasodilatador.

El endotelio tiene ademas una participacion activa en la fibrinolisis mediante
la secrecion de activadores del plasmindgeno, el tipo tisular (tPA) que es el mas
importante los cuales inducen fibrinolisis al convertir el plasminégeno en plasmina,

que a su vez fragmenta fibrina insoluble en otros productos menores mas solubles.

La trombina y las proteasas séricas estimulan la secrecién de tPA en las
células endoteliales, pero también inducen un aumento mayor y mas persistente

del Inhibidor de activacion del plasminégeno derivado del endotelio (PAI), lo cual
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produce una disminucion de la actividad total del tPA. Se sabe que el Oxigeno y
los radicales perdxidos estan incrementados en la PEE. Los radicales libres,
incrementan la expresion de los receptores de la endotelina, potente

vasoconstrictor.

Esta exageracion de la peroxidacion podria no sélo representar un
incremento en la producciéon de radicales oxidada por los neutrdfilos, sino también
una deficiencia o alteracion de los mecanismos antioxidantes. Este desequilibrio
del sistema oxidativo, es uno de los mediadores de las lesiones endoteliales que
acontecen en la PEE. Estos sistemas antioxidantes extra e intracelulares son

activados durante el embarazo normal.

El moderado descenso de los radicales thiol intra y extracelulares, durante
el embarazo normal, es exagerado en la PEE y refleja el intenso consumo, frente a
la capacidad antioxidante en respuesta a la agresion oxidativa. Otra hipotesis que
apoya esta teoria se basa en una inadecuada perfusion tisular del trofoblasto en
etapas precoces de la gestacién, resultando una agresion tisular, con liberacion de

factores tisulares, perpetuando el dafio a nivel del endotelio.

Asi, podria concluirse que existe una deficiencia antioxidante en la PEE, y
podria liberarse un factor circulante originado en la placenta que alteraria la
funcidon y estructura endotelial, produciendo vasoconstriccion, aumentando la

permeabilidad capilar, y la coagulacion intravascular.

Existen mas teorias pero estas cuatro son las mas importantes y cada dia
se agregan mas elementos para enriquecer el acervo medico en cuanto al origen
de la preeclampsia; Es evidente que la medicina en su amplio desarrollo necesita
de conocer la génesis de sus patologias, sin embargo es bueno decir, que en la
practica se debe trabajar con lo que se tenga a la mano, para tratar de solventar el

problema en el momento que se nos presente, especialmente en nuestro sistema
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de salud latinoamericano donde la salud, no es vista por los politicos de turno

como elemento preponderante para ganar adeptos.

Asi que manos a la obra que aca en nuestra Latinoamérica querida, existen
excelentes médicos, a la altura del compromiso que se nos presente, que sacaran
a relucir su espiritu de trabajo y dedicacién, cuando se presenten los casos a

resolver, hasta la proxima

2.6.20. Estudios sobre la preeclampsia (Edward Et, Al, 1992).

Uno de los principales fundadores de la subespecialidad de medicina fetal

maternal, Dr. Quilligan es reconocido internacionalmente por su investigacion.

Ha realizado una serie de importantes estudios sobre los efectos del
trabajo en el sistema cardiovascular de la madre y el feto. Su trabajo ha
contribuido sustancialmente al desarrollo de la practica de monitoreo fetal durante

el parto.

Debido a sus esfuerzos pioneros, los médicos son capaces de identificar el
sufrimiento fetal en una etapa muy anterior que ha llevado a la reduccién de
complicaciones y la mortalidad infantil. Sus estudios posteriores se han centrado
en la funcién del Utero durante el embarazo, el papel de niveles anormales de
oxigeno en el dafio cerebral fetal, respiracién fetal, estado de reposo fetal y
problemas de embarazos de alto riesgo. Sus intereses actuales incluyen
principalmente las causas de lesiones cerebrales en el feto, particularmente
aquellas situaciones asociadas con deficiencia de oxigeno en y alrededor del

tiempo de trabajo y entrega.
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2.6.21. Otros estudios (Allice, 1966)

Sobre la base inmunolégica de la preeclampsia sugieren que la exposicion
continua al semen de la pareja tiene un fuerte efecto protector contra la
preeclampsia debido a la version de varios factores inmunes presentes en el fluido

seminal.

Los estudios también han demostrado que los largos periodos de
cohabitacion sexual con la misma pareja que seria el nifio disminuye

considerablemente la posibilidad de sufrir preeclampsia.

Como uno de los estudios describié a pesar de que la preeclampsia es una
enfermedad del primer embarazo, el efecto protectivo de la multiparidad se pierde

con el cambio de pareja.

Un estudio publicado por el obstetra and Gynecological survey también
concluyo que aunque se recomienda el uso de ‘reservativos para evitar el contagio
de enfermedades de transmision sexual, un periodo de exposicién al esperma
dentro de una relacion estable, cuando se busca el embarazo esta asociado con

una mayor proteccion y menor incidencia de la preeclampsia.

2.6.22. Fisiopatologia

Aunque la etiologia de la preeclampsia se desconoce se sabe, en cambio,
qgue el punto de partida fisiopatolégico de la preeclampsia gravidica es un vaso

espasmo arteriolar generalizado de causa desconocida.

Por su caracter generalizado, el vaso espasmo arteriolar de la preeclampsia

se manifiesta con sintomatologia en casi todos los 6érganos Yy sistemas maternos.

(Edward, Et, Al, 1992)

44



2.7. Enfermeria. (Allice, 1966)

La enfermeria se ha definido desde hace tiempo como ciencia y arte no
ciencia pura, no un arte puro, sino una combinacion de ambos. Sin embargo, la

enfermeria como profesion abraza mas que un arte y una ciencia;

Es una mezcla de tres factores; arte, ciencia, y el espiritu de una devocién
desinteresada para una causa fundamentalmente dedicada a ayudar a aquellos

que estan enfermos fisica, mental o espiritualmente.

La enfermeria es un arte en el que la enfermeria debe desarrollar una
técnica experta en la realizacion de los varios métodos requeridos para dar un

cuidado adecuado al paciente.

La enfermeria es una ciencia en la cual los principios fundamentales del
cuidado de enfermeria dependen de los conocimientos de las ciencias biologicas

tales como anatomia, fisiologia, microbiologia y quimica.

Estas ciencias son fundamentales para la comprensién del cuerpo humano
en su estado fisico normal, y el estado anormal que resulta de la lesion o ataque

por la enfermedad.

La enfermeria posee una calidad espiritual en la que su propésito
fundamental en que su propésito fundamental es servir a la humanidad, no
solamente dando cuidado curativo al cuerpo del enfermo o lesionado, sino

atendiendo también a las necesidades de mente y espiritu.

2.7.1. Campo de accion

La enfermera obstetra recibe educacién y capacitacion para suministrar un

amplio rango de servicios de atencion en salud para mujeres y recién nacidos.
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Entre las funciones de una enfermera obstetra certificada estan servicios de
diagndstico (elaborar la historia clinica, realizar la valoraciéon fisica, ordenar los
procedimientos y examenes de laboratorio), manejo terapéutico (delinear la
atencion, suministrar prescripciones, coordinar consultas y remisiones), al igual

que realizar actividades de reduccion del riesgo y promocion de la salud.

Hoy, las enfermeras desempefian una funciébn mas importante en los
cuidados prenatales, en especial durante la evaluacion. Es frecuente que la
enfermera tenga el primer contacto con la mujer embarazada al realizar

evaluaciones iniciales como las de los signos vitales y peso corporal.

La actitud de la enfermera hacia la futura madre durante esta fase inicial

puede definir el tono del resto de la consulta. (Alice 1966).

2.7.2. Enfermeria segun la OMS

La enfermeria abarca la atencidon autdnoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevenciéon de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal. (OMS, 2012

2.7.3. Enfermeria obstétrica

Se define como el suministro de cuidados para la salud de calidad
profesional, que tiene en cuenta las necesidades fisicas y psicosociales de la

mujer que va a dar a luz, de la familia y de los hijos recién nacidos.

En esta definicion se encuentra implicita la nocién del enfoque centrado de
la familia. Este enfoque supone que la familia es la unidad béasica de la sociedad, t

qgue con tal, debe considerarse como unidad total dentro de la cual cada miembro
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es individuo diferente. Ademas, se supone que tener hijos, criarlos y socializarlos,
constituyen funciones exclusivas y son de gran importancia. En consecuencia,
resulta adecuado y conveniente que la familia experimente la experiencia de

tener hijos como unidad. (Océano, 2003).

2.8. Teoria de la enfermeria seleccionada para éste estudio

2.8.1. Teoria de Florence Nightingale

Ella es la pionera de la enfermeria moderna, crea el primer modelo
conceptual de Enfermeria. Enfermera inglesa, nacida en Florencia el 12 de mayo
de 1820, de ahi el nombre que le pusieron sus padres (aunque eran de origen

britanico), y muerta en Londres en 1910.

Procedente de familia victoriana, crecié en un ambiente donde la educacién
era muy estricta. RealizO practicas en los hospitales de Londres, Edimburgo y
kaiserswerth (Alemania), y en 1853 trabaj6 en el hospital for Invalid Gentlewomen

de Londres.

En 1854 ofrecié sus servicios en la guerra de Crimea y con un grupo de
Enfermeras voluntarias se presentd en los campos de batalla, siendo la primera
vez que se permitia la entrada de personal femenino en el ejército britanico. Su
brillante labor consigui6 bajar la mortalidad en los hospitales militares y contribuy6
a corregir los problemas del saneamiento (condiciones higiénicas en general). En
1856 enfermd de colera y tuvo que regresar a Londres, donde fundd una escuela
de enfermeras, y alli recibio el apelativo de la creadora de la enfermeria moderna.
Esté considerada como la fundadora de las escuelas de enfermeras profesionales.
Fue la primera mujer en recibir la british Order of Merit (1907). Su espiritu de

indagacion se basa en el pragmatismo.
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El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del
paciente, y partiendo de la accidon que ejerce la naturaleza sobre los individuos,
colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actues sobre él. Su teoria
se centr6 en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario
para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirmé: "que hay cinco
puntos esenciales para asegurar la salud del individuo familia y comunidad: el aire
puro, agua pura, desaguies eficaces, limpieza y luz " otra de sus aportaciones hace
referencia a la necesidad de la atencién domiciliaria, las enfermeras que prestan
sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus

familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.

El significado de enfermeria de su modelo

Considera la enfermeria como una vocacion religiosa (sélo para mujeres),

sus puntos fuertes fueron la educacion, la experiencia y la observacion.

La palabra enfermeria significa el uso adecuado del aire fresco, la luz, el
calor, la limpieza, la tranquilidad .y la oportuna seleccién y administracion de
dietas, y todo ello con el menor gasto posible de la energia vital del paciente para
evitar la enfermedad. En resumen unas buenas condiciones higiénicas para evitar
la enfermedad. (Edward, Et, Al, 1962)

2.9. Cuidados de enfermeria

2.9.1. Higiene en el embarazo

Barfio diario con aseo genital con jabén neutro.

Aseo bucal después de cada alimento de manera gentil.

Aseo de orificios naturales: (oidos, nariz).
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Cambio de ropa interior diario.

Usar ropa interior de algoddn o fibras naturales: (seda), que permitan una

buena ventilacion y temperatura.

Usar ropa holgada y de colores vivos, claros.

Ropa de acorde a la temporada y clima.

Calzado bajo, no mas de 7cm de altura ya que pierde el equilibrio, con

suela antiderrapante, zapato de piel comodo.

No se recomienda el uso de albercas por loa antihigiénico y por el peligro
de una caida.

Prohibidos los juegos acuéaticos.

No se recomiendan los bafios de sol prolongados, o estar cerca de fuentes

de calor.

Usar protector solar mas de 50.

Usar cremas humectantes.

No usar pantalones ajustados.

No usar pantiprotectores.

No usar licras o pantimedias.

Pueden usarse fajas de maternidad.
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Corte adecuado de uiias de manos y pies.

Lubricacion del pezén y areola con aceite de almendras.

Se pueden usar tintes evitando el contacto con el cuero cabelludo.

Pueden usarse tintes naturales.

Evitar la inhalaciébn de vapores iniciales: (cloro, sosa, tintes, acetona,

insecticidas).

Limitar vida sexual. Por el riesgo de infecciones, amenaza de aborto, parto
prematuro por ruptura de membranas, ruptura o desencadenamiento del trabajo
de parto. (Zamudio, 2012).

2.9.2. Recomendaciones dietéticas

Evitar exceso de grasas, condimentos e irritantes, en poca cantidad. Salsas

caseras, como por ejemplo; chile serrano, peron jitomate, cebolla, ajo.

Alimentos colecitoquineticos como; huevo, aguacate, queso crema, todos
los lacteos, refresco, azucar refinada. Ya que son los alimentos que producen la

exageracion de secrecion de bilis.

También se recomienda disminuir la reposteria.
Consumir minimo 1.5 litros de agua.

Evitar alimentos entre comidas principales.(Zamudio, 2012)
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2.9.2.1. Nutricién durante el embarazo en paciente en fases

avanzadas del embarazo. (Edward, Et, Al, 1962)

Es indispensable una ingestion adecuada y balanceada de nutrientes
durante el embarazo todo el periodo prenatal a fin de satisfacer los requerimientos
nutricionales de la madre y el feto. En este estado se requieren cantidades
adicionales de los nutrientes esenciales, las cuales pueden obtenerse facilmente a

partir de la fuente alimenticia habitual.

No obstante, es dificil que la alimentacion por si sola aporte suficiente hierro
para mantener las concentraciones de la hemoglobina y proteger las reservas
maternas del elemento, por esto se recomienda la administraciéon de 30 a 60 mg
diarios de hierro como suplemento en la forma de sales ferrosas durante el
segundo y tercer trimestres. De la misma manera, es posible prevenir la
deficiencia de &cido félico en la mayoria las mujeres con un suplemento diario de
200 a 400 microgramos de acido folico en el mismo periodo. Debe evitarse la
utilizacion rutinaria de otros complementos vitaminicos y minerales a menos que
se hayan detectado deficiencias nutricionales por medio de pruebas de laboratorio

o la avaluacion clinica.

También debera tenerse en cuenta cualquier proceso patolégico que
pudiera afectar el estado nutricional de la madre independientemente de que su

ingestion de nutrientes parezca suficiente.

Tan importante como una buena nutricion y el evitar farmacos peligrosos
durante el embarazo, es la indicacion de reducir la ingestion de alcohol y el

tabaquismo.

Pero si el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el grado de sustituir en
gran parte el consumo caldrico de una dieta balanceada desde el punto de vista

nutricional.
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2.9.3. Ejercicios fisicos (Merck, 2003).

La embarazada debe llevar a cabo las actividades diversas (caminar,

pararse, sentarse)

Dichas actividades se llevaran a cabo durante periodos cortos.

Es mejor caminar hacia atras que estar de pie sin moverse.

Al estar de pie, se debe colocar una pierna adelante para que el peso
pueda desplazarse con facilidad y eficacia de un pie al otro y el cuerpo pueda

girar con comodidad.

La postura para caminar debe con cabeza erguida, espalda recta, barbilla

levantada y pelvis inclinada.

Usar un banquillo para pies cuando se esté sentada.

Al subir escaleras debe evitar inclinarse y levantar cosas pesadas: en caso
de que se tengan que inclinar, es mejor que se agachen doblando las rodillas, se
tome el objeto y se levante con los pies bien separados y la espalda recta.
También puede usarse la posicion alterna en coluquillas, con un pie hacia
delante. El cuerpo se hace descender lentamente sobre la rodilla. El pie de
enfrente, que debe extra plano sobre el piso, se emplea para levantarse y el pie

tarsero con los dedos flexionados sirve para empujar y actia como equilibrador.

Al llevar paguetes voluminosos la carga debe dividirse y cargarse con
ambas manos. Es muy conveniente usar un carrito ligero para transportar cargas

mas pesadas.
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2.9.4. Objetivo de los Cuidados de maternidad en el embarazo

Hace mas de 30 afios, el comité experto en cuidados de maternidad de la
organizaciéon mundial de la salud definié y delineo los objetivos correctos de los

cuidados de maternidad, los cuales son:

Asegurar que todas las madres embarazadas tengan hijos sanos,
conserven una buena salud y aprendan el arte de cuidar de ellos. Los cuidados no
solo consisten en la atencién de la madre, que incluye un parto seguro, examen
postnatal, el inicio y la continuacion de la lactancia y el cuidado del recién nacido,
sino que, en un sentido mas amplio, incluye cuidados que se inician mucho antes
en el ciclo reproductivo. La promocioén de la salud de las personas jovenes donde
se fomentan salud personal, planeacion familiar, orientacibn en caso de
infertilidad, junto con ayuda a parejas, da lugar a enfoques adecuados sobre la
vida familiar y un reconocimiento del lugar que ocupa a la familia en la sociedad, lo

cual constituye el fundamento de este de la obstetricia. (Merck, 2003).

2.9.5. Cuidados perinatales

En la ultima década al aumentar los conocimientos y la tecnologia, se
realizaron esfuerzos para formar una red conceptual que abarque los cuidados de
la salud materna fetal como una unidad. En consecuencia, se derivo el término

cuidados perinatales.

Por definicion, la palabra perinatal significa el periodo de seis semanas
antes y después del puerto; sin embargo, en su uso real su significado es mucho
mas amplio. Todas las definiciones implican orientaciones de tipo obstétrico y
pediatrico. En consecuencia los cuidados perinatales son un método para
suministrar cuidados para la salud que permiten reducir la fragmentacion entre

los cuidados para la madre y el lactante.
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Los cuidados perinatales también se relacionan con la madre vy lactantes
de alto riesgo en hospitales de cuidados terciarios o de tercer nivel. Estos
hospitales cuentan con recursos y experiencia  para controlar cualquier

complicacion del embarazo o del recién nacido.

El personal de las instituciones de este nivel proporciona cuidados a
pacientes normales y trata todo tipo de afecciones materno fetales y neonatales

inclusive anormalidades. (OPS, 1978).

2.9.6. Cuidados de enfermeria para la preeclampsia (OPS)

2.9.6.1. Durante el embarazo

Cuando aparezcan los sintomas, se coloca a la paciente en reposo en
cama en decubito lateral izquierdo; asi se incrementa el riego sanguineo renal y

uterino que favorece la diuresis y reduce la presion arterial.

Vigilar la presion arterial cada cuatro horas 8en el domicilio puede realizarlo
algun familiar o amigo); también deben observarse los reflejos tendinosos

profundos.

Pesar a diario y medir ingestion de liquidos y diuresis.

Ofrecer una dieta rica en proteinas y una ingestion normal de liquidos.

Restriccion de actividades o reposo total.

Conversar con la paciente a cerca de la importancia del reposo total para

favorecer la diuresis y controlar la presion arterial.

Ayudar a la mujer y a su pareja a planear como puede lograrse el reposo en

el domicilio si el estado general de la paciente lo permite.
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Ayudar a la mujer y a su pareja a movilizar los recursos familiares o

comunitarios que se requieran.

Ayudar a la enferma a disefiar un programa de ejercicios pasivos para

aplicarlos en tanto esta encamada.

Ayudar a planear actividades recreativas, aficiones o labores que pueda

realizar estando encamada.

Ayudar a la paciente y a su pareja a programar la manera de conservar los
contactos familiares durante la restriccién de actividades al mismo tiempo que se

incluyen periodos de descanso y relajamiento.

2.9.6.2. Cuidados durante el trabajo de parto

Los cuidados se basan en la valoraciéon de la enfermedad y la viabilidad del
feto.
Si se piensa que el feto es viable y no se controla la enfermedad, suele

recomendarse la induccién o una cesarea.

2.9.6.3. Cuidado en el posparto

Los signos y sintomas suelen disminuir rapidamente después del parto; sin
embargo, el peligro de convulsiones no desaparece sino 48 horas después de

nacer el nifo.

Se continla la sedacion.

La hipertensién puede presentarse en forma indefinida o recurrir con el

siguiente embarazo.

Es esencia seguir con los cuidados de vigilancia
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2.10. Actuaciones de enfermeria (Merck, 2003).

Solicitar a la paciente que guarde reposo en cama en decubito lateral
izquierdo, para mejorar la funcion renal e incrementar el riesgo sanguineo de la
placenta.

Vigilar la presion arterial cada cuatro horas:

Una elevacion de 110/70 a 130/85 en una joven es un signo de peligro
mayor que una elevacion de 130/85 a 150/90 en una paciente de 35 afios.

Verificar los reflejos tendinosos profundos dos veces al dia.

2.10.1. Valoracién (Merck, 2003)

Examen de la paciente y medicion de la presiéon arterial en cada consulta
prenatal, en busca de hipertension. Se acepta que las cifras normales de presion
arterial no pasen de a 140/90 mmHg, considerandose hipertension cuando se

superan tales limites.

Deteccion de proteinuria con tiras colorimétricas. La lectura de mas 1 de
proteinas en dos o mas ocasiones debe ir seguida de la obtencibn de una

muestra de orina de 24horas para titulacion de proteinas urinarias de 24 horas

Valorar cuidadosamente el aumento ponderal total y el intervalo en que se
producen aumentos: la retencion de liquidos puede producir aumento ponderal

hasta de 2.5 kg en una semana.

Examinar a piernas y los tobillos de la paciente para valorar el grado de

edema: el edema facial puede ser un signo ominoso de preeclampsia.

Revisar habitos dietéticos para valorar una posible falta de ingestion de
proteinas o un consumo excesivo de sal: de ser necesario, fomentar la ingestion

de ocho a diez vasos de agua al dia.
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2.10.2. Valoracion de los reflejos tendinales profundos. (Sally, Et, Al,
1987)

Valorar los reflejos tendinales profundos (rotuliano, del biceps y radiales).

Par probar los reflejos golpear el tenddén y observar si se contrae el

musculo correspondiente. Solo el musculo debe contraerse.

Ausencia o reduccion del reflejo rotuliano indica que alcanzo un promedio

toxico en sangre (7-10mg/1 de magnesio).

Favorecer la relajacion para efectuar pruebas adecuadas, porque es dificil
observar estos reflejos cuando la paciente esta tensa.

Comparar la simetria de los reflejos y registrarla mediante la siguiente

escala:

0 = reflejo ausente

+1= reflejo hipoactivo

+2=reflejo normal

+3= reflejo hipoactivo

+4= clono

Probar el reflejo muscular por estimulacion del tendon; el reflejo
involuntario. Se inicia un impulso sensorial cuando se aplica un estimulo al tendén

y, a su vez, se observa una respuesta motora.

57



Al probar los reflejos en una paciente que recibid en tiempo reciente
anestesia epidural o raquidea, las respuestas motoras estan disminuidas. No se
obtendra una respuesta precisa al valorar el reflejo rotuliano. Serd necesario

probar los reflejos del biceps o radiales.

Valorar el reflejo rotuliano o el reflejo del tendon patelar.

La rodilla debe colocarse en la parte intermedia entre la posicion mas larga
y mas corta. Se da apoyo a la rodilla por debajo, de manera que el pie quede

colgando de la cama (Angulo de 45 grados.)

Se golpea el tenddn patelar justo por debajo de la rétula y se observa el

grupo de musculo cuadriceps para ver si se contrae (movimiento ligero).

La parte inferior de la pierna debe extenderse en respuesta.

Valorar el reflejo del biceps

El antebrazo debe descansar sobre el tronco de la paciente

Colocar el pulgar con firmeza sobre el tendon del biceps de la paciente
(espacio antecubital) y pegar sobre la ufia del pulgar con el martillo para reflejos

de modo rapido

El musculo biceps responde con un movimiento leve. El antebrazo se

flexiona en respuesta

Valorar el reflejo radial

La mano de la paciente y el antebrazo deben descansar sobre el torax.
Colocar un dedo sobre el tendon y golpear suavemente el dedo con el martillo

para reflejos.
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El tenddén braquiorraquial se localiza en la superficie lateral del extremo
inferior del radio. EI musculo braquiorraquial respondera con un movimiento leve.

La repuesta consiste en que la mano se mueve.

usar técnicas para relajacion:

si la paciente tiene dificultad para relajarse , pueden emplearse dos técnicas

para probar el reflejo patelar: hacer que la paciente cruce los dedos y jale
en direcciones opuestas (agarre de mono).esta técnica ayuda a la paciente a

relajar su pierna porque se concentra en una actividad fisica.

Probar el reflejo del biceps o radial: hacer que la paciente muerda algo con
fuerza. Esta técnica ayuda a que los brazos se relajen porque se concentran en

hacer otra cosa.

Clono es la elongaciéon repentina de un musculo hiperténico que produce
una concentracion refleja. Si se mantiene la elongacion completa durante la
relajacion  posterior, se produce mayor concentracion refleja y esto puede
continuar casi por tiempo indefinido a menos que se libere el estimulo de

elongacion.

Se observa por dorsiflexion del pie o porque la rotula se mueve con fuerza
hacia abajo pero también puede observarse en cualquier articulacién. El clono
representa un aumento de la excitabilidad refleja y puede estar presente en

cualquier paciente que este muy tensa.

Pesar a la paciente todos los dias:

Signo més constante de la preeclampsia es el excesivo y repentino
aumento de peso, es claro que estos aumentos de peso repentinos se deben

enteramente a la acumulacion de liquido en los tejidos. Tales aumentos de peso,
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en otras palabras, representan edema latente y casi siempre precede el edema
visible en cara y el dedo que es caracteristico de las etapas avanzadas de la

enfermedad.

Medir la ingestién de liquidos y ala diuresis todos los dias

Recomendar la ingestion de seis a ocho vasos de agua al dia.

La dieta sin sal es de mayor importancia. Por esta razon, se instruira a la
paciente de manera que ella sepa cuales alimentos tienen cantidades apreciables
de sodio y, por lo tanto deben ser excluidos de su dieta; ademas no se agregara
sal a la comida ni en la cocina ni en la mesa. La cita serd bien balanceada pero
restringida en contenido calorico si el aumento de peso de la mujer indica la
necesidad. Debera contener abundancia de proteinas, particularmente las carnes
magras, huevos y un litro de leche diario. La ingestion de liquidos se mantendra a
2.500 ml por dia, y en tiempos calurosos, a 3.000 ml. Se evitaran las bebidas

carbonatadas debido a su contenido de sodio.

Vigilar la actividad y frecuencia cardiaca fetal, asi como la reaccion a las

contracciones maternas, mediante pruebas sin estrés.

Se realizan cambiando a la paciente de cubito dorsal a decubito lateral
derecho e izquierdo y se escucha la frecuencia cardiaca fetal, si se altera la

frecuencia cardiaca fetal es un dato de que él bebe no tolera un trabajo de parto.

Ordenar los estudios ecograficos prescritos para valorar la funcion

placentaria.

Administrar los hipotensores prescritos sin interrumpir la administracion de

liquidos intravenosos.
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Ofrecer una habitacién oscura y tranquila para reducir la estimulacion del

sistema nervioso central.

Aplicar las medidas oportunas contra las convulsiones.

Durante la convulsibn es recomendable utilizar un abatelenguas
acolchonado para evitar que se produzca algun traumatismo en la boca. La
convulsion debe controlarse mediante la administracién de 4 a 6 gramos de sulfato
de magnesio (la administracion debe durar de 5 a 10 minutos). Para controlar la
convulsién no debe administrarse Valium, ni amytal sédico, ni tampoco otro tipo de

medicamentos que depriman a la madre o al feto.

Después de la convulsion: inserte una via de aire de material plastico y

administre oxigeno en forma apropiada.

Coloque a la paciente en posicion de trendelemburg.

Aplique succion en todos los conductos a fin de extraer cualquier secrecion

gue exista en ellos.

En caso de estar lleno e estomago extraiga su contenido por medio de una
sonda nasogastrica y, antes de sacar la sonda, practique la instilacion de una

cantidad adecuada de algun antiacido.

Para compensar la pérdida de liquidos insensibles por excrecion urinaria,

inicie la administracion de una solucién de dextrosa al cinco por ciento en agua.

La administracion de dextrosa al cinco por ciento en agua con solucion
salina de tipo normal solo se utiliza cuando los electrolitos son anormales o

disminuidos.
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La terapéutica intravenosa es esencial, pero estan contraindicados los

diuréticos.

Inserte una sonda Foley y registre cada hora tanto la ingestion como la

excrecion.

De ser posible es conveniente con un aparato de rayos x portatil,
especialmente en caso de que la paciente haya sufrido convulsiones y sea dificil

determinar si hubo o no aspiracion de materia gastrica.

Realizar estudios periddicos e la coagulacion orientados especialmente a
determinar los niveles de plaquetas, fibrindbgeno, productos de degradacion de la

fibrina.

La paciente s objeto de una especie de bioensayo y, en consecuencia, cada
hora deben examinarse los reflejos .la excrecion urinaria y las respiraciones. La
excrecion urinaria debe por lo menos de 300 mililitros cada hora y debe haber mas
de 14 respiraciones por minuto antes de suspender la administracion de sulfato de

magnesio.

Vigilar la diuresis horaria mediante caracterismo vesical con sonda Foley.

Medir y registrar la presion arterial y el pulso cada 15 minutos, hasta que se

estabilicen, y a continuacion cada 30 y 60 minutos.

Verificar los reflejos tendinosos profundos cada 30 a 60 minutos en busca

de hiper reflexiva y clono.

A través del monitor fetal, buscar sintomas de sufrimiento fetal o de inicio

espontaneo del trabajo de parto.
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Continuar la administracion intravenosa de sulfato de magnesio y otras

medicaciones que se hayan prescrito.

Transferir a la paciente a la unidad de cuidados intensivos si sobreviene

edema pulmonar.

2.11. Evaluaciones enfermeria

Los objetivos de los cuidados de enfermeria son; que la mujer con

preeclampsia:

Reconozca los sintomas de progresion de la enfermedad sobre los
resultados perinatales, el plan de tratamiento y las complicaciones potenciales

Se adhiera al plan de tratamiento prescrito y evite complicaciones por

ejemplo la eclampsia.

Mantenga irrigacion adecuada de tejidos y buen aporte de oxigeno a la
unidad maternofetal. (Merck, 2003)

2.12. HNSS

Hace 60 afios atras, en la ciudad solo existian 3 parroquias que eran: “San
José”: representada por el reverendo P. Edmundo Contreras; “Las Monjas”: por

Monseiior Luis G. Laris; “La Merced”: por Monsefior Mariano Cerda.

Estos sacerdotes vivian muy unidos y preocupados por la salud de los
pobres que eran atenidos por el hospital General Dr. Miguel Silva, que en ese

tiempo carecia de todo y era insuficiente.

Tratando de dar solucion a este problema surge la idea de hablar con un

grupo de médicos de la ciudad para plantearles la problematica existente y tras
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varias reuniones llegaron al acuerdo de que se construyera un Hospital donde se

cobrara muy poco o nada segun la condicion econdémica del enfermo.

Esta era la propuesta, pero para llevarla a cabo significaba esfuerzo y
cooperacion, hicieron saber a los fieles de cada parroquia pidiéndoles que
colaboraran con lo que tuvieran ya fuera dinero o material de construccion; asi
solicitaron a la “Diécesis” la donaciéon del terreno que en ese entonces eran las
hortalizas de la casa ubicada en la calle Zaragoza #226 y su peticion fue
aceptada, Monsefior Edmundo Contreras que en ese momento termind de
restaurar las torres de la Iglesia de “San José” dond todo el material de
construccion que le habia sobrado y sus colectas; con lo que se pudo construir la

planta baja y el primer piso, asi como la fachada de la calle Ignacio Zaragoza.

Desde este primer momento se puso bajo la advocacion y proteccion de la
Virgen de “Nuestra Sefiora de la Salud” y asi recibié el nombre de “Sanatorio de
Nuestra Sefiora de la Salud” poco a poco se fue haciendo mas grande por la
demanda del servicio hasta que tomé el nombre de: “Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud”.

Era imposible por la gran demanda, se toma la decisiébn de construir un
tercer piso para clinica privada, donde todos los enfermos hospitalizados cubririan
sus cuotas en su totalidad, lo que ayudaria para la atencién de salas generales

contribuyendo con ello al fin con el que fue construido el hospital.
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Capitulo Il

Alcance y Disefio de la Investigacion
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Capitulo Ill.- Alcance y disefio de la Investigacion

Se realizé este estudio con un enfoque cuantitativo hipotético deductivo y
con un alcance descriptivo con tendencia predictiva y aplicacion transversal para
poder describir cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras del hospital de
nuestra sefora de la salud sobre los cuidados que se le deben de brindar a una

paciente con preeclampsia.

Se tomd como punto de partida las ciencias sociales y se fue bajando el
plano de analisis a través de la medicina, la obstetricia, la enfermeria, etc., hasta
llegar a los cuidados de enfermeria que se le deben de brindar a la paciente con

preeclampsia.

Con todo lo anterior se construyo la hipétesis desarrollada en el siguiente
capitulo, (lo que define la tendencia predictiva del alcance de la investigacion),
donde se establecen sus variables y dimensiones y con base en éstas se
construyeron los cuestionarios que sirven para la descripcion de las caracteristicas
concluyentes del sujeto de investigacion. La medicion y recoleccion del fenémeno

se hizo en una sola aplicacién en un momento determinado del tiempo.

Esto es, se parti6 de lo general a lo particular con una aplicacion
transversal, y, con base en la hipétesis, mediante la recoleccién, medicién y

evaluacion de los datos se describe la conclusién de la investigacion.
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Capitulo IV

Diseno de la Investigacion y Tamafo de la

Muestra



Capitulo IV.- Disefio de lainvestigacion y tamafio de la muestra

4.1. Hipbtesis

El nivel de conocimientos de la enfermera del hospital de nuestra sefiora de
la salud en el afio 2012 es deficiente en un 30% sobre los cuidados que se le
deben brindar a una paciente con preeclampsia en relacion a los cuidados
investigados.

4.2. Definicion de las variables
4.2.1. Preeclampsia

Es una complicacion medica del embarazo también llamada toxemia del
embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el embarazo; esta asociada
a elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Debido a que la
preeclampsia se refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez de un
factor causal especifico, se ha establecido que puede haber varias etiologias para
el trastorno. Es posible que exista un componente en la placenta que cause
disfuncion endotelial en los vasos sanguineos maternos de mujeres susceptibles.
Aunque el signo mas notorio de la enfermedad es una elevada presion arterial,
puede desembocar en una eclampsia, con dafo al endotelio materno, riflones e
higado. La Unica cura es la induccién del parto o cesarea y puede aparecer hasta
seis semanas postpato.es la complicacion del embarazo mas comun y peligrosa,
por lo que debe tratarse y atenderse rapidamente, ya que en casos severos ponen
en peligro la vida del feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la
tension arterial (hipertensién) junto al de proteinas de la orina (proteinuria), asi

como edema en las extremidades.
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4.2.2. Conocimiento

El Conocimiento se considera como un articulo que puede ser transferido
entre personas y sistemas en vez de una propiedad inherente como lo es la
inteligencia. El conocimiento es la Informacion acerca del mundo la cual permite a

un SER tomar decisiones.

Operacionalizacion

Definicién de la .
de la variable

Variable variable o : Que se va a medir
. g (instrumento de
dimension o
medicion)
Preeclampsia Definicion cuestionarios Solo a enfermeras

La preeclampsia, es
una complicacién
medica del embarazo
también llamada
toxemia del embarazo y
Se asocia a
hipertensién inducida
durante el embarazo.
Es la complicacion del
embarazo mas comun
y peligroso, por lo que
debe tratarse y
atenderse rapidamente,
Preeclampsia | ya que en casos
Severos ponen en
peligro la vida del feto y
de la madre. Se
caracteriza por el
aumento de la tension
arterial (hipertensién)
junto al de proteinas de
la orina (proteinuria),
asi como edema en las
extremidades.

Aumento de la
presion arterial,
(hipertension)

cuestionario Proteinas en la
orina, (proteinuria)

Edema en las
extremidades.
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Definicién de la

Operacionalizacion
de la variable

Variable variable o . Que se va a medir
: iy (instrumento de
dimension .
medicion)
El Conocimiento se
considera como un
articulo que puede ser
transferido entre
personas y sistemas en Conocimiento de los
. vez de una propiedad cuidados de
Nivel de ) . . )
conocimiento inherente como lo es la cuestionario enfermeria a la
inteligencia. El paciente con
conocimiento es la preeclampsia.
Informacion acerca del
mundo la cual permite
a un SER tomar
decisiones.

Preeclampsia | Definicion cuestionarios Solo a enfermeras
L Presencia de proteinas L,
Proteinuria: S P . . Concentracion de

en la orina: cuestionario .
S proteinas.
albuminuria.
., . Inflamaciéon en
Acumulacion excesiva
.. manos
de liquido ser
Edema de albuminoso en el tejido

extremidades:

celular debido a
diversas causas.

Inflamacion de pies.

Inflamacién en cara.
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4.3. Construcciéon del instrumento de medicién

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra sefiora de la Salud.

Cuestionario de los cuidados en la paciente con preeclampsia.

Lea correctamente las siguientes interrogantes y conteste segun sus

conocimientos, subrayando la respuesta que considere es la correcta.

¢, Sabe usted cual es la causa de la preeclampsia?

Si no se sabe

¢,Cual es el signo mas importante que se debe estar vigilando en la
preeclampsia?
Aumento de peso
Presion arterial

Edema de extremidades
¢,Se pude prevenir la hipertension (preeclampsia) en el embarazo?
Si no sabe
¢qué cifras de presion arterial nos indican que hay riesgo de preeclampsia
grave?

160/110 150/110 180/120

écuantos gramos de proteina se le recomienda consumir a la mujer

embarazada?

30-60 g 60-70g 70-90g
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¢de cuantas horas se recomienda la concentracion de proteinas en la
orina?

12 horas 24 horas 48 horas

¢, cuantos gramos de proteina nos indican alarma en el embarazo?

5 gramos 10 gramos no tiene idea

¢,qué se le sugiere a la mujer embarazada para prevenir o disminuir el

edema en extremidades?

Ejercicios en cama, reposo, disminuir consumo de sal.
Solo disminuir consumo de sal y ejercicio
Caminar, y elevar extremidades.

¢, Porque es importante revisar los habitos dietéticos de la paciente?

Para valorar la falta calcio y proteinas
Para valorar la falta de acido félico

Para valorar la falta de proteinas

¢,Cual es el primer signo que nos indica que hay edema?

Aumento de peso
Aumento de proteinas en orina

Aumento de proteinas en orina y aumento de peso

¢, qué signos debe vigilar la enfermera antes y de después de aplicar sulfato

de magnesio a la paciente?

Produccion de orina, reflejos tendinales, y respiracion
Reflejos tendinosos

Reflejos tendinosos y presion arterial
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¢,sabe usted como valorar los reflejos tendinosos?

Si no tiene idea

¢, sabe usted por qué se deben vigilar los reflejos tendinosos?

Si no tiene idea

¢cada cuanto se verifican los reflejos tendinosos a una paciente con

preeclampsia?

Cada 15 a 20 minutos
Cada 30- 60 minutos

Cada dos horas

¢, sabe usted cuales son las principales complicaciones de la preeclampsia?

Si no tiene idea

¢mencione cual es la complicacibn mas frecuente de la preeclampsia?

Hemolisis hemorragia cerebral eclampsia

¢gqué sintoma diferencia a la preeclampsia de la eclampsia?

Visién borrosa cefalea convulsién

¢,cOmMo puede evitar la aspiracion de jugo gastrico cuando se presenta una

convulsion?

Tenerla en posicion de decubito lateral
Administracion de un antiacido

Tenerla en posicion de semifowler
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¢a qué se asocia el desprendimiento prematuro de placenta?

A un aumento de proteinas
A un aumento de presion sanguinea

No tiene idea

¢que provocan los vasospasmos?

Aceleracion de la presién arterial
Aceleracion de la frecuencia respiratoria

No tiene idea
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Capitulo V

Diseio de la Investigacion



Capitulo V.- Disefio de la investigacion

Esta investigacion es no experimental descriptiva transaccional y el plan de
accion del disefio de la investigacion esta encaminado a determinar si la hipotesis
el nivel de conocimientos de la enfermeras del hospital de nuestra sefiora de la
salud en el afio 2012 es deficiente en un 30% sobre los cuidados que se le deben
brindar a una paciente con preeclampsia en relacion a los cuidados investigados

es falsa o verdadera,

Para fines de esta investigacién se tom6 como poblacion a las enfermeras

del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad de Morelia.

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia y se establecio

arbitrariamente el tamarfo de la muestra de 30 individuos.

Como instrumento de medicion se construy0 un cuestionario de 21

preguntas cerradas.

En la Operacionalizacion de la hipdtesis se muestra la secuencia de

construccion del cuestionario.

Se realizé la prueba piloto a 26 alumnas del cuarto afio de la licenciatura de
la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad
de Morelia. Para la recoleccion de datos el cuestionario se aplico a las enfermeras

del hospital de nuestra sefiora de la salud.

El proceso de construccion del cuestionario, empieza con el establecimiento
de la pregunta y el objetivo de investigacion, para con base en sus conceptos
principales determinar la construccion y estructura del marco tedrico, para
después dar la respuesta a la pregunta de investigacion en forma de hipoétesis,

mediante la determinacion de sus variables y dimensiones para su
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Operacionalizacion, asegura que la construccién del instrumento de medicion es

confiable.

Para ordenar los datos y luego poder analizarlos, los resultados del
cuestionario se vaciaron en una base de datos de Excel y se construyeron tablas
con matrices de datos y graficas para su estudio, describiendo las conclusiones

por cada pregunta del cuestionario.
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Capitulo VI

Recoleccion y Analisis de Datos



é¢Sabe usted cual es la causa de la
preeclmpsia?

ma)si
Hb) no

M ¢) no tiene idea

¢Cual es el signo mas importante que
se debe estar vigilando en la
preecimpsia?

M a) aumento de peso
M b) presion arterial

W c) edema en
extremidades
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ése puede prevenir la hipertension en el
embarazo?

ma)si
Hb) no
I ¢) no sabe

¢ Que cifras de presion arterial nos
indican que hay riesgo de preeclmpsia
grave?

m a) 150/110
H b) 160/110

I c) 180/120
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é¢Cuantos gramos de proteina se
le recomienda consumir a ala
mujer embarazada?

M a) 30-60g
M b) 60-70g

I c) 70-90g

é¢De cuantas horas se recomienda la
consentracion de proteinas?

M a)12 horas
M b) 24 horas

M c) 48 horas
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é¢Cuantos gramos de proteina nos
indican alarma en el embarazo?

M a) 1 gramos
M b)5 gramos

M c)10 gramos

é¢Que se le sugiere a la mujer
embarazada para prevenir o
disminuir el edema en extremidades?

M a) Ejercicio en cama,
reposo, disminuir
consumo de sal

M b) Solo disminuir
consumo de sal y reposo

1 c) Caminar y elevar
extremidades
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éPorque es importante revisar los
habitos dieteticos de la paciente?

M a) Para valorar la falta de
calcio y proteinas

M b) Para valorar la falta de
acido folico

M c) Para valorar la falta de
proteinas

¢Cual es el principal signo que nos
indica que hay edema?

M a) Aumento de peso

H b) Aumento de proteinas
en la orina

i c) Aumento de peoteinas
en la orinay aumento de
peso
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¢ Que signos debe vigilar la enfermera

nates y despues de aplicar sulfato de
magnesio?

M a) Produccion de orina,

reflejos tendinales y
respiracion

M b) Reflejos tendinosos

i c) Reflejos tendinosos y
presion arterial

éSabe usted como valorar los reflejos
tedinosos?

M a)si
Hb) no
W c) tiene idea
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é¢Sabe usted porque se deben valorar
los reflejos tendinosos?

M a) si
M b) no

I c) tiene idea

¢ Cada cuanto se deben verificar los
reflejos tendinosos?

M a) Cada 15 a 20 minutos
M b) Cada 30 a 60 minutos

M c) Cada 2 horas

85



éSabe usted cuales son las
principales complicaciones de la
precimpsia?

M a)si

Hb) no

W c) tiene idea

é¢Mencione cual es la complicaion
mas frecuente de la preeclmpsia?

B a)hemolisis
B b)hemorragia cerebral

M c)eclampsia
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¢Que sintoma diferencia a la
preecimpsia de la eclampsia?

M a) vision borrosa
M b) cefalea

i ¢) convulsion

¢Como se puede evitar la aspiracion de
jugo gastrico?

M a) tenerla en posicion de
decubito lateral

M b) administracion de un
antiacido

I c) tenerla en posicion
semifowler
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¢A que se asocia el desprndimiento
prematuro de placenta?

M a) a un aumento de
proteinas

M b) a un aumento de
presion saguinea

I ¢) a un aumento
exagerado de peso

éQue provocan los vasospasmos?

M a) aceleracion de presion
arterial

M b) aceleracion de la
frecuencia respiratoria

M c¢) no tiene idea
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Conclusién



Capitulo VII.- Conclusién

Indudablemente concluyo que la participacion de enfermeria es una funcion
vital en el embarazo. Si la enfermera realiza sus actividades con calidad pude
detectar alguna alteracion durante el embarazo e influir brindando orientacién a la
paciente sobre qué hacer para evitar un riesgo mayor. En ocasiones es necesario
que la enfermera le sugiera a la paciente modificar su alimentacion, acudir a
revision meédica periodicamente, realizar ejercicios, e influir sobre su higiene
personal. Teniendo el antecedente de la evaluacion que fue realizada a
enfermeras concluyo, que el personal de enfermeria del hospital de nuestra
sefiora de la salud tiene un conocimiento deficiente sobre la preeclampsia y los
cuidados que se les deben brindar a las pacientes preeclampticas que llegan al

hospital.

Creo gue es necesario que se capacite al personal de enfermeria en cuanto
a los cuidados y actuaciones que debe tener una enfermera con una paciente que
llega al hospital por presencia de preeclampsia. Aunque al hospital de nuestra
sefiora de la salud no llegan mas de 6 casos de preeclampsia por afo es
importante que el personal de enfermeria tenga los conocimientos suficientes y no
basicos para la atencidon de la paciente. No son suficientes los conocimientos
basicos, porque hoy en dia necesitamos enfermeras capaces de identificar el

grado de preeclampsia que presenta la paciente.

Se recomienda que el personal de enfermeria del hospital de nuestra
sefiora de la salud realice actividades en consulta externa para brindarle a las
usuarias informacion sobre cémo llevar un adecuado control prenatal; que se les
informe a las pacientes cual es la edad recomendable para embarazarse, cuales
son los riesgos que corren al embarazarse en los extremos de la vida

reproductiva, (edad temprana o edad tardia).

90



Realizar charlas y tripticos en los cuales se incluya cual es la alimentacién
que debe llevar durante su embarazo, asi como el estilo de vida que debe llevar,
incluso ayudarle a disefiar un programa actividades, cuidados, alimentacion, e

higiene que debe tener durante el periodo de gestacion.
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MEDIOS ELECTRONICOS

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/cateqories/Articulos/Enferme
ria/

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/categories/Apuntes-de-

Enfermeria/
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