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Tema de la Investigacion Documental. - Proceso de Atencién de

Enfermeria en Mujeres Embarazadas con Trastornos Hipertensivos

RESUMEN

La investigacion actual se basa sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en mujeres
embarazadas con Trastornos Hipertensivos; ya que los mismos son trastornos que se
presentan como un enemigo silencioso, razén por la que, esta enfermedad al inicio de su
desarrollo no evidencia signos ni sintomas que pueda alertar a la persona que la padece.
Por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria que se brinda a las mujeres embarazadas que presentan trastornos
hipertensivos, y si se basan en el NANDA NIC Y NOC, para dar respuesta al dolor agudo
y manejo inefectivo del régimen terapéutico en este tipo de trastornos; la metodologia
utilizada fue la cualitativa el cual consiste en la revision de articulos cientificos y bibliografia
actualizada para la obtencion de informacion necesaria acerca de la patologia y las medidas
preventivas que se deben brindar para dar un cuidado de enfermeria eficiente y eficaz,
encontrandose en estas investigaciones resultados alarmantes tales como que la incidencia
es de 2.8 % en las adolescentes gestantes que padecen de pre-eclampsia, en el Ecuador con
un porcentaje del 10 al 15 % y a nivel mundial del 2 al 10 %. Por lo tanto, se concluye que
el conocimiento, el manejo y la ejecucion de actividades especificas de enfermeria en este
tipo de paciente, se lograra dar cuidados haciendo énfasis en conocer y manejar su ansiedad,
normalizar la eliminacion urinaria, se colaborara junto con el equipo de salud el

mantenimiento del bienestar materno fetal.

PALABRAS CLAVE: Proceso Atencion de Enfermeria (PAE), Mujeres Embarazadas,
Trastornos Hipertensivos.



Topic Documentary Research - Process of Nursing Care in Pregnant
Women with Hypertensive Disorders

ABSTRACT

Current research is based on the Process of Nursing Care in pregnant women with
hypertensive disorders; since they are disorders that appear as a silent enemy, reason why,
this disease at the beginning of its development does not show signs or symptoms that can
alert the person who suffers. So the objective of this research is to determine the application
of the Nursing Care Process that is provided to pregnant women with hypertensive disorders,
and if they are based on the NANDA NIC and NOC, to respond to acute pain and ineffective
management of the therapeutic regimen in this type of disorders; the methodology used was
the qualitative one, which consists of the review of scientific articles and updated
bibliography to obtain necessary information about the pathology and the preventive
measures that must be provided to provide efficient and effective nursing care; In these
investigations, there are alarming results, such as the incidence of 2.8% in pregnant
adolescents suffering from pre-eclampsia, in Ecuador with a percentage of 10 to 15% and
globally from 2 to 10%. Therefore, it is concluded that the knowledge, management and
execution of specific nursing activities in this type of patient, care will be achieved by
emphasizing knowing and managing their anxiety, normalizing urinary elimination, will

collaborate with the team of health the maintenance of maternal and fetal well-being.

KEY WORDS: Process Nursing Care (PAE), Pregnant Women, Hypertensive
Disorders.



INTRODUCCION

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbimortalidad
tanto materna como perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos (Mantilla,
2015).

La prevalencia mundial de los trastornos hipertensivos a nivel mundial es del 4.6%, sin
embargo, esta no es un dato estadistico fijo debido a que varia segun la geografia, etnia,
grupo etario, y nivel socioeconémico (Abalos, Cuesta, Grosso, Chou, & Say, 2014).

Un anélisis sistematico de la (OMS, 2014) sobre las causas de muerte materna ha mostrado
que los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna
en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe,
con casi una cuarta parte de as muertes maternas se relacionan con estas complicaciones.
Los paises en vias de desarrollo contintan registrando tasas comparativamente mas elevadas
de muertes maternas y perinatales por embarazos complicados debido a la hipertensién como
resultado de la escasa utilizacion de los servicios de control prenatal y de asistencia
obstétrica, asi como la presentacion tardia a las unidades especializadas para la atencion de
emergencia (OMS, 2015).

En Ecuador en segun (INEC, 2016) los reportes de los egresos hospitalarios por edema y
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio se obtuvieron un
total de 11.658 casos en el pais, de los cuales 25 fueron defunciones.

En las cifras de morbimortalidad en mujeres ecuatorias los trastornos hipertensivos durante
el embarazo ocupan el segundo puesto antecedidos por los embarazos que terminan en aborto

(INEC, 2018).



Para el (Ministerio de Salud Pablica, 2016), los problemas con el manejo de la hipertension
en el embarazo se encuentran no solo en su etiopatogenia desconocida, sino también en la
variacion en sus definiciones, medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la
hipertension en las embarazadas; por esta razon el ente rector de salud ha establecido
protocolos, guias practicas clinicas para el manejo de estos trastornos.

Por lo que es importante optimizar la atencion de la salud para prevenir y tratar a las mujeres
con trastornos hipertensivos, es un paso necesario hacia la consecucién de los objetivos de
desarrollo nacionales e internacionales planteados en el Plan Nacional de Reduccion

Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los trastornos hipertensivos que se presentan durante la gestacion, son un grupo de
patologias de origen diverso que pueden presentar complicaciones graves tanto a la madre,
al feto o al recién nacido, siendo esta una de las principales causas de morbi- mortalidad, y
discapacidad grave materna (Mantilla, 2015). Estas patologias suponen un problema de
atencion inmediata y de caracter prioritario en todos los niveles de atencién de salud tanto
en el ambito nacional e internacional, debido al compromiso materno — fetal que estos
trastornos conllevan con su tardio diagnostico y tratamiento (LeFevre, 2014).

Tomando en consideracidn esta problematica, a nivel nacional se han establecido diversas
normas y protocolos para brindar un oportuno manejo, diagnéstico y tratamiento de estas
patologias, con el fin de disminuir el indice de morbi — mortalidad materna y las secuelas
graves gque pueden dejar este grupo especifico de enfermedades. Sin embargo, las secuelas
que provocan estas enfermedades pueden significar una desalentadora situacion de llevar
para la paciente y su entorno personal, familiar y social, estas secuelas deben ser manejadas
de forma integral no solo por parte del equipo de salud en todos los niveles de atencién, sino
también por parte de la comunidad general con el fin de disminuir su prevalencia (Grupo

CTO, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), en las recomendaciones para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, una cuarta parte de las
defunciones maternas se relacionan con complicaciones relacionadas a los trastornos

hipertensivos.



De esta premisa parte la necesidad de tener un equipo de salud ampliamente capacitado de
forma integral, para hacer frente a todas las situaciones que pueden darse en las pacientes
con este grupo de enfermedades. El personal de enfermeria al tener un campo de actuacién
holistico que esté ligado a la participacion en todos los escenarios de atencion de salud, a
nivel hospitalario 0 comunitario; conocer a fondo estas patologias de caracter crénico y de
atencion primordial a la mujer gestante, a fin de llevar a cabo el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) correspondiente (Cisneros, 2015).

El presente trabajo, ha sido realizado con la finalidad de establecer y dar a conocer el proceso
de atencion de enfermeria durante sus 5 etapas, buscando la estandarizacion de los cuidados
cubriendo las necesidades del paciente sin delimitar un grupo demogréfico especifico.

Para lo cual planteamos las siguientes interrogantes.

¢La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria contribuird a disminuir las tasas de
morbi-mortalidad producida por trastornos hipertensivos en el embarazo?

¢Las defunciones maternas estan relacionadas con las complicaciones de los trastornos
hipertensivos en las gestantes?

¢Cudles son los factores que predisponen al desarrollo de trastornos hipertensivos durante el

embarazo?



1.2 JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos causan diversas complicaciones de salud en las embarazadas,
que no solo le afecta la parte fisioldgica, sino que también se afecta psicoldgicamente; por
tanto, es importante que el profesional de enfermeria valore las manifestaciones que
presentan las pacientes embarazadas, teniendo en cuenta que al aplicarse el proceso de
atencion de enfermeria tiene trascendencia en todo lo que se le altera a la mujer embarazada

(Salud, 2014).

En América latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con los
trastornos hipertensivos, la mayoria de las muertes se pueden evitar prestando una atencién
oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones para ello la secretaria de
salud en su lineamiento técnico del 2015, clasifica los estados hipertensivos durante el
embarazo de la siguiente manera: Hipertensién gestacional, preeclampsia/eclampsia,

agregada a hipertension crénica e hipertension crénica (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015).

Ante esta problematica, la optimizacion de la atencion de la salud para prevenir y tratar a las
mujeres con trastornos hipertensivos representa un paso necesario para el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, es por ello que la atencion de enfermeria brindada
debe satisfacer las necesidades y resolver los problemas de salud que afecten al binomio

madre-hijo en su contexto familiar (Ruiz, 2017).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se plantea este trabajo de investigacion y se
justifica por la necesidad de determinar y caracterizar el proceso de atencién de enfermeria
y de como estos son beneficiosos en la recuperacion de la salud de la embarazada con
trastornos hipertensivos, y de esta manera como futuro profesional de enfermeria contribuir
a mejorar la calidad de atencion y disminuir las complicaciones en la madre y el recién

nacido.



Este trabajo investigativo sera de gran beneficio, pues con este tipo de investigacion
permitird ampliar los conocimientos sobre este problema de salud que cada vez es mayor su
incidencia, ademas conocer la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria por parte
de los profesionales, para de esta manera los resultados de este estudio de investigacion
bibliografico documental tenga un impacto en el continuo desarrollo del proceso de
aprendizaje y que existan cambios en el comportamiento del personal de enfermeria, y que
nos enfoquemos en realizar procedimientos y brindar una atencion oportuna en base a

protocolos concretos donde la atencion del paciente sea eficiente y eficaz.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria que se brinda a las

mujeres embarazadas que presentan trastornos hipertensivos,

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Caracterizar al grupo de pacientes embarazadas que presentan trastornos
hipertensivos
e Analizar el tipo de trastorno hipertensivo que se presenta con mayor frecuencia en
las embarazadas.

® Determinar los principales diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria

aplicados en mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Proceso de atencion de enfermeria

Hoy en dia la enfermeria busca constituirte dentro de la sociedad como una disciplina de
caracter cientifico que ofrece profesionales de alta calidad, capacitados para la atencion
integral, de los cuales el objetivo primordial es siempre el cuidado de la salud (LeFevre,
2014).

El proceso de atencidn de enfermeria (PAE) es la herramienta cientifica principal del trabajo
de enfermeria, que se desarrolla de forma racional, sistematica y organizada permitiendo la
estandarizacion de los cuidados, hecho que conlleva consigo la disminucion notable del
numero de errores al momento de brindar la asistencia sanitaria (Nanda Internacional, 2015).
El proceso de atencion de enfermeria es un modelo clinico de toma de decisiones que se
fundamenta en 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, aplicacion, evaluacion

(Patricia A. Potter, 2015).

2.1.1 Propiedades del proceso de atencion de enfermeria
Para (LeFevre, 2014) EIl proceso de atencién de enfermeria como método cientifico es
utilizado para la resolucion de problemas y tiene las siguientes propiedades:
e Essistematico, no deja nada al azar.
e Esdindmico permanece en constante cambio.
e Esinteractivo, permite la colaboracion constante del equipo de salud con el paciente
y su entorno.

e Esflexible, se adapta a cualquier circunstancia de cambios en el cuidado.
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e Tiene una base tedrica porque es necesario un modelo conceptual que le dé sentido,
orienta al cumplimiento de objetivos, se halla dentro del marco practico/legal del

profesional de enfermeria y es basado en conocimientos cientificos.

2.2 Etapas del proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se estructura en cinco etapas que se desarrollan de
forma légica, para brindar de manera oportuna, eficiente y eficaz los cuidados los mismos
que estan orientados al bienestar del paciente, el proceso de atencion de enfermeria no solo
tiene una amplia y constante aplicacion en todos los &mbitos relacionados al paciente, sino
que también se lo aplica desde una vision fisica y bioldgica, sino también psicoldgica, social
y espiritual (LeFevre, 2014).
2.2.1 Primera etapa la Valoracion
Para Alfaro es la “primera etapa para determinar el estado de salud e identificar los
problemas reales y potenciales, es la base de todas las demas etapas del proceso enfermero.
Es la clave para la seguridad, la precision y la eficiencia donde se da el primer contacto con
el paciente brindandole confianza para acceder dentro de su entorno; en esta etapa se retinen
los datos necesarios para identificar las necesidades del paciente.
Segun la (Nanda Internacional, 2015) valoracion implica:
“La recogida de datos, informacion subjetiva y objetiva (signos vitales,
entrevista con el paciente/familia, examen fisico) y revisién de los
antecedentes personales y familiares en la historia del paciente. Asi mismo se
recoge informacion de las fortalezas para identificar oportunidades para
promocionar la salud y riesgos donde se puede prevenir la aparicion o

complicacion de problemas potenciales”. (pag. 24)
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La valoracion va a depender del profesional en enfermeria que la realice y el tipo de

valoracion que considere mas adecuada de aplicar segun la circunstancia del paciente,

basandose en una teoria de enfermeria en concreto, como Dothea Orem y sus postulados del

autocuidado, Virginia Henderson con las necesidades basicas del paciente (Tabla 2) o en un

marco tedrico para la valoracion como lo son los patrones funcionales planteados por

Marjory Gordon (Tabla 1).

A criterio de los autores del presente trabajo se utilizara la valoracion por patrones

funcionales de Marjory Gordon.

Tabla 1:

Patrones funcionales de Marjory Gordon

PATRON/ DOMINIO

DESCRIPCION

PATRON/ DOMINIO 1:
PROMOCION DE LA

SALUD.

PATRON/ DOMINIO 2:

NUTRICION.

PATRON/ DOMINIO 3:
ELIMINACION/
INTERCAMBIO.
PATRON/ DOMINIO 4:

ACTIVIDAD/ REPOSO.

Conciencia del bienestar o normalidad en la familia en la
funcién y en las estrategias usadas para mantener el control,
asi como la mejora del bienestar o la normalidad de la
funcion.

Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de
nutrientes con el propdsito de mantener y reparar tejidos y
producir energia.

Secrecion y excrecion de los productos de desecho del

organismo.

Produccién, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes

de energia.
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PATRON/ DOMINIO 5:
PERCEPCION/
COGNICION.
PATRON/ DOMINIO 6:
AUTOPERCEPCION
(AUTO CONCEPTO).
PATRON/ DOMINIO 7:

ROL/ RELACIONES.

PATRON/ DOMINIO 8:
SEXUALIDAD
(REPRODUCCION).
PATRON/ DOMINIO 9:
AFRONTAMIENTO  /
TOLERANCIA AL
ESTRES.

PATRON/ DOMINIO 10:
PRINCIPIOS VITALES
(VALORES Y
CREENCIAS).
PATRON/ DOMINIO 11:
SEGURIDAD /

PROTECCION.

Sistemas de procesamiento de la informacién humana que
incluye la atencidn, orientacidn, sensacion, percepcion,
cognicion y comunicacion.

Conciencia de si mismo.

Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas entre las
personas o grupo de personas y la manera en que estas
conexiones se demuestran.

Identidad sexual, funcion sexual y reproduccion.

Convivir con los eventos/procesos vitales.

Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y
comportamientos sobre los actos, costumbres o instituciones

considerados como ciertos o dotados de un valor intrinseco.

Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del sistema

inmunitario preservacion de pérdidas y de la seguridad y la

proteccion.
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PATRON/ DOMINIO 12: | Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.
CONFORT.
PATRON/ DOMINIO 13: | Aumentos apropiados segun la edad de las dimensiones
CRECIMIENTO / | fisicas, la maduracion de los sistemas organicos y/o la

DESARROLLDO. progresion en las etapas de desarrollo.

Fuente: (Nanda Internacional, 2015)(p. 66-78)

2.2.2 Segunda etapa Diagnostico de Enfermeria: En esta fase el profesional de enfermeria
hace uso de su juicio critico con el fin de obtener el diagndstico més adecuado para el cuadro
clinico del paciente.

Segun la Décima edicion de la (Nanda Internacional, 2015) aprueba la siguiente definicion
de diagnostico de enfermeria: “Es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana a
una afeccién de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona,
familia, grupo o comunidad” (péag. 25).

Para la identificacion de la etiqueta diagnostica se puede hacer uso de la taxonomia que se
encuentra en Nursing Diagnosis Association International (NANDA) la cual se estructura en
dominios, estos a su vez en clases y dentro de esta se encuentran ubicados los diagndésticos
de enfermeria.

Los diagnosticos son identificaciones que nombran las situaciones a cuidar y expresan una
conclusion. Por lo tanto, es correcto afirmar que una etiqueta diagnostica no tiene que
plantearse como la culminacién o el fin del proceso de enfermeria, sino como el resultado
del proceso de valorar y el punto de arranque de la planificacion y referente junto con los
objetivos para la evaluacion, todos ellos con radical importancia.

Segun (Cisneros, 2015):
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Los de diagndstico de enfermeria son frases que describen el estado de salud
de un individuo o grupo y factores que han contribuido a ese estado. Los
enunciados constan de dos partes. El problema y la etiologia. No puede ser
Gnicamente la parte problema, pues las categorias que describen los
problemas son muy generales y no serian los diagnosticos el resultado de una

valoracion completa. (pag. 9)

La NANDA internacional actualmente posee 235 problemas o etiquetas diagndsticas y que
como tales representan un conjunto de signos y sintomas aprobados por la Asociacion

Internacional de enfermeria en su décima conferencia. (Tabla 3)

Tabla 2:

Formulacidn de los diagndsticos de enfermeria

Problema Etiqueta diagnostica de
la NANDA

Etiologia Factores Relacionados o
de Riesgo

Signos/Sintomas Caracteristicas
Definitorias

Fuente: (Grupo CTO, 2015) (p. 36)
2.2.3 Tercera etapa Planificacion: La tercera etapa inicia una vez identificados y
planteados los diagndsticos de enfermeria y culmina con las intervenciones del cuidado de

enfermeria (Nanda Internacional, 2015).
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En esta etapa se plantean objetivos e intervenciones que vayan en pro de la mejoria del estado
de salud del paciente.

Se obtiene mediante cuatro partes que son: seleccion de prioridades, mediante la cual se
establece que parte entro de la fisiopatologia del paciente se va a tratar primero;
determinacidn de los resultados esperados, se plantean los objetivos que se buscara lograr
con los cuidados que se realizara; determinacion de las acciones, en esta parte se plantean
las intervenciones mas adecuadas que se deben aplicar al paciente y registro del plan; se
elabora un reporte donde quede evidenciado todas las actividades que se realizan durante el
proceso de atencion (LeFevre, 2014).

Para plantear y formular los objetivos que se busca mediante el proceso de atencién de
enfermeria, se utiliza la guia Nursing Outcomes Classification (NOC); mientras que para
establecer las intervenciones el profesional de enfermeria utiliza la guia Nursing
Interventions Classification (NIC) la cual posee 542 intervenciones que incluyen 12.000
actividades.

Segln (Sue Moorhead, 2014) “la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es
complementaria a la taxonomia de la NANDA Internacional y junto con la Clasificacion de
las intervenciones de enfermeria (NIC), proporcionas las herramientas para las etapas del
proceso de enfermero” (pag. 2)

2.2.4 Cuarta etapa Ejecucion: Esta etapa es tan importante como las demas, en esta etapa
el profesional de enfermeria entra a trabajar directamente con el paciente no solo con el
objetivo de evaluar, sino para desarrollar sus intervenciones, verificar la correcta aplicacion
de estas actividades (Sue Moorhead, 2014).

Al momento de ejecutar el proceso de atencion de enfermeria se debe tener en cuenta que
las actividades deben ser seguras y éticas, y mostrar flexibilidad ya que el paciente mostrara

constantes cambios en su estado de salud y recursos disponibles.
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A pesar de que la etapa de ejecucion se define principalmente como una actividad de hacer,
es decir manual. El profesional en el area de enfermeria necesita la habilidad, la capacidad
técnica, cientifica, intelectual, asi como de interrelaciones personales, toma de decisiones,
pensamiento critico, observacion y comunicacion efectiva para lograr el éxito en su
actuacion (Cisneros, 2015).
2.2.5 Quinta etapa evaluacion: (Phaneuf, 2014) considera a la evaluacién como:
La etapa final del proceso de cuidados enfermeros, es el momento en el que
el profesional compara los resultados obtenidos de sus intervenciones con los
objetivos de resultado que habia previsto durante la planificacién; formula un
juicio e identifica los aspectos del plan que merecen ser revisados y ajustados.
(pag. 53)
La evaluacién es una accién continua que esta presente a lo largo del proceso de atencion de
enfermeria y se relaciona de forma integra con cada una de las etapas de este. Tiene como
proposito fundamental determinar el progreso del paciente o grupo, para mejorar, aliviar o
recuperar una situacion de salud.
La evaluacion implica examinar todo lo ocurrido durante el proceso de atencion de
enfermeria para determinar si hay cambios en la situacion inicial de salud y el momento
después de la aplicacion de los cuidados.
Al realizar la medicién del progreso y cumplimiento de los objetivos se determina la

efectividad de las actuaciones de enfermeria.

2.3 Trastornos hipertensivos en el embarazo

Los trastornos hipertensivos en el embarazo contribuyen en gran medida al aumento de la
morbi mortalidad materna y perinatal, ademas de representar un gran problema dentro del

sistema nacional de salud. Segun (OMS, 2014) este grupo de patologia y sus complicaciones
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provocan una cuarta parte de las causas maternas es asociada con las complicaciones
derivadas de los trastornos hipertensivos.
El desarrollo de estos cuadros patoldgicos es multisistémico y de origen desconocido, que
pueden desembocar en la madre en insuficiencia renal y hepética, accidente cerebro vascular,
edema pulmonar, dafio en la microcirculacién de la retina, coagulacion intravascular
diseminada (CID), desprendimiento placentario, disfuncién del endotelio materno,
probablemente favorecido por una predisposicion genética, con una inapropiada o exagerada
respuesta inflamatoria sistémica (Miriam Iralda Piray Inga, 2014).
Las complicaciones fetales y neonatales incluyen restriccion del crecimiento, prematurez e
incluso muerte perinatal.
Segun la (OMS, 2015) hipertension, también conocida como presion alta, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension frecuentemente alta, que puede deteriorarlos.
La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias)
al ser bombeada por el corazén. Cuanta més alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar
el corazén para bombear.
Dentro de la clasificacion de los trastornos hipertensivos que se presentan durante el
embarazo, (Ministerio de Salud Publica, 2016) con fines basicos y practico presenta la
siguiente clasificacion:

1. Preeclampsia

2. Eclampsia.

3. Hipertension cronica.

4. Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida.

5. Hipertension gestacional.
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Esta clasificacion debe tener una aproximacion diagnostica y comprensiva, donde se tomen
en cuenta los valores de presion arterial (TA), la edad gestacional y presencia o ausencia de

proteinuria.

2.3.1 Preeclampsia

(A.J. Carmona-Guiradoa, 2015) indican que es el estado que se caracteriza por la presencia
de hipertension y proteinuria significativa, lo que ocurre por primera vez después de la
semana 20 del embarazo, durante el parto o puerperio. También ocurre cuando existe
hipertension y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria demostrada desde el
primer momento.

Los criterios clinicos para la deteccion de la preeclampsia son tension arterial sistolica > 140
y / 0 tension arterial diastolica > 90 mm Hg que debe confirmarse en otra toma con una
diferencia de por lo menos 15 minutos y presencia de proteinuria > 300 mg en orina de 24

horas presente a partir de las 20 semanas de gestacion (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015).
2.3.2 Eclampsia

La palabra eclampsia derivada de “eklampsis” significa relampago stbito, se caracterizada
por la aparicion de convulsiones tonico-clonicas de nuevo inicio y que derivan en estado de
coma, durante el embarazo, parto y/o en el puerperio, con preeclampsia preestablecida y en
ausencia de otras condiciones neurolégicas conocidas (Maria Beatriz Ferreira Guimaraes,
2016).

2.3.3 Hipertension crdénica

Cuando la tension arterial es mayor o igual a 140/90mmHg en embarazo menor a 20 semanas
0 previa al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post parto, la proteinuria en

tirilla reactiva es NEGATIVA (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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2.3.4 Hipertensidn cronica con preeclampsia sobreafiadida

Tension arterial sistolica > 140 mmHg y/o Tension arterial diastolica > 90 mmHg* presente
antes del embarazo, antes de las 20 semanas de gestacion, o que persiste después de las 12

semanas del posparto; asociada a preeclampsia (Maria Beatriz Ferreira Guimarées, 2016).
2.3.5 Hipertensidn gestacional

Sindrome caracterizado por hipertension desarrollada durante el embarazo mayor o igual a
20 semanas, tension arterial sistolica mayor o igual a 140mmHg o tension arterial diastolica
mayor o igual a 90mmHg, en una mujer previamente normotensa sin proteinuria (Ministerio

de Salud Publica, 2016)
2.4 Factores de riesgo para el desarrollo de trastornos hipertensivos en el

embarazo

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo se establecen como unas de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna. La etiologia de estos no estd del todo
establecida, y es importante que el manejo de estas enfermedades se base en su fisiopatologia
y en esquemas terapéuticos que se encuentran en los diferentes protocolos, que deben
disefiarse teniendo presente los factores de riesgo sociodemogréaficos, epidemiol6gicos y
conductuales y la manera de como estos interaccionan. (Anderson Diaz Pérez, 2017, pag.

37)

Tabla 3:
Factores de riesgo de los trastornos hipertensivos en el embarazo

Factores de riesgo alto Factores de riesgo moderado
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Trastorno hipertensivo en
embarazo anterior (incluyendo
preeclampsia).

Enfermedad renal crénica
Enfermedad autoinmune como
sistémico,

lupus eritematoso

trombofilias 0 sindrome
antifosfolipidico.

Diabetes mellitus tipo 1y 2

Hipertension crénica

Primer embarazo.

IMC > 25.

Edad materna igual o mayor de 40
anos.

Embarazo adolescente.

lleven a

Condiciones  que

hiperplacentacion (por ejemplo,
placentas grandes por embarazo
maltiple).

Intervalo intergenésico mayor a 10

anos.
e Antecedentes familiares de
preeclampsia.
e Infeccion de vias urinarias.
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)
2.5 Tratamiento de los trastornos hipertensivos en el embarazo
El tratamiento antihipertensivo esta dirigido a prevenir complicaciones cerebrovasculares y
cardiovasculares, y se recomienda generalmente cuando la presion arterial diastélica es
mayor de 105 mmHg, y la presion arterial sistélica es mayor de 160 mmHg, evitando
descensos subitos.
El objetivo es mantener la presion sistolica entre 140 y 160 mmHg, y la presion diastolica

entre 90 y 105mmHg, con objeto de mantener la presion de perfusion cerebral y el flujo

sanguineo uteroplacentario evitando la afectacion del bienestar fetal.
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El manejo de los trastornos hipertensivos se establece de la siguiente forma segun los
protocolos Score Mama, Claves y D.E.R., obstétricos y la guia practica clinica de trastornos
hipertensivos del (Ministerio de Salud Publica, 2016).
Hidralazina
La hidralazina parenteral es el agente mas frecuentemente utilizado para este propdsito. La
posologia es de 5a 10 mg intravenosos cada 15 a 30 minutos hasta alcanzar la presién arterial
deseada. Si no se han obtenido los efectos deseados después de haber administrado una dosis
total de 30 mg se debe intentar otro medicamento. (Dosis maxima 40 mg intravenoso).
(Ministerio de Salud Publica, 2016)
Nifedipina
Se utiliza a una dosis de 10 mg via oral, cada 20 minutos por tres dosis, luego 10 mg cada
seis horas. La dosis maxima es de 60mg.
Si los valores de la presion arterial no se controlan con el uso de los medicamentos
anteriormente mencionados la paciente deberd ser trasladada a la unidad de cuidados
intensivos para el manejo con nitroprusiato sodico en infusion continua y culminacion
inmediata del embarazo.
Considerar utilizar tratamiento antihipertensivo para prolongar el embarazo hasta el
momento adecuado del parto:

e Alfametildopa a dosis de 250-500 mg Via Oral cada 6 horas; o

¢ Nifedipina de liberacion osmatica a dosis de 30-60-90 mg/dia; o

e Nifedipina de accidn rapida dosis de 10-20 mg VO cada 8 horas.
Uso de sulfato de magnesio para la prevencion de eclampsia:

e Como dosis de impregnacion se utiliza el sulfato de magnesio 4 gramos + 80ml de

suero fisioldgico por via intravenosa en 20 minutos a razén de 303 mi/h en bomba
de infusion o 101 gotas por minuto
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e Como dosis de mantenimiento 10 gramos de sulfato de magnesio + 450ml de
solucion fisioldgica por via intravenosa a razon de 50ml/h en bomba de infusion o

17 gotas por minuto.
La infusion debe iniciarse al ingreso de la paciente y continuar durante 24 horas después del

evento obstétrico. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion realizada en el presente trabajo investigativo es de tipo documental
bibliografico de investigaciones cientificas realizadas a diferentes fuentes en su mayoria:
articulos de revistas cientificas Elsevier, Scielo, Dialnet, Google Académico, tesis de grado
de diferentes instituciones de educacion superior, documentos de entidades de salud, libros

de enfermeria y guias practicas clinicas del Ministerio de Salud Publica.

Con la revision de literaturas presentadas en las diversas fuentes consultadas y referenciadas,
se buscaron cumplir con los objetivos de investigacion planteados al inicio de la realizacion

de este documento

En el presente trabajo se utilizé la siguiente metodologia, siendo este un tipo de estudio
descriptivo-documental no experimental, la investigacion descriptiva segun (Carampoma,
2015) “Exhibe el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion de
espacio y de tiempo dado” (pag. 7). De este tipo de investigacién se derivan los subtipos
experimental y no experimental, ya que el trabajo esta basado en investigaciones previas que

ya han culminado, no se han realizado practicas donde se intervenga o manipule la realidad.

La investigacion documental tiene la funcion de estudiar y analizar toda la informacion que
se ha recolectado por medio de las diferentes indagaciones que se han realizado a lo largo
del proceso de estudio, la finalidad del tipo de analisis documental es determinar las
relaciones, procesos, niveles, ideas y diferentes perspectivas con respecto al problema de
investigacion, este tipo de investigacion gira en torno a toda la informacion que se logra

adquirir mediante la consulta activa de diferentes estudios documentales (Mantilla, 2015).
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un protocolo de cuidados especificos
previamente establecidos para aquellos pacientes que padecen problemas normales o
previsibles relacionados con un diagnostico especifico o con un conjunto de enfermedades
determinados.

Es por eso que el presente trabajo de caracter documental tiene énfasis en el proceso de
atencion de enfermeria que se debe llevar a cabo por parte del profesional de enfermeria en
gestantes con trastornos hipertensivos, basado su realizacion en la necesidad de ejercer
buenas préacticas asistenciales diarias, enfocadas en mejorar el cuadro patoldgico del
paciente.

Para su elaboracidn se tomaron en cuenta investigaciones realizadas previamente, las cuales
se detallaran en el presente capitulo, desglosando las caracteristicas mas importantes de cada
una de ellas, especificamente los puntos clave y el enfoque que los autores han dado a sus
investigaciones y que fueron una guia para su realizacion.

En Europa, especificamente en la ciudad espafiola de Malaga, un grupo de enfermeras
especializadas en cuidados intensivos, que laboran en diferentes hospitales de la ciudad,
realizaron una investigacion en la cual determinaban el proceso de atencién de enfermeria
en pacientes con preeclampsia grave, las autoras (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015) expresan
que para el éxito en el cumplimiento de sus objetivos “nuestros objetivos generales fueron
integrar a la mujer en el proceso al que se enfrentaba y que supiera reconocer los factores de
riesgo propios de su enfermedad” (p&g. 32). Para ello recolectaron datos basados en las 14

necesidades de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA, NIC, NOC; en las que las
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mencionadas autoras determinan los diagnésticos de enfermeria que mas frecuentemente se
encuentran en este tipo de asientes son exceso del volumen de liquidos y alteracion de la
diada materno-fetal, junto con complicaciones como la eclampsia y la prematuridad fetal.
(Anderson Diaz Pérez, 2017), mencionan en sus estudios que, en Madrid la enfermera
Mireya Bermejo Rodriguez (2017), realizo un estudio para la obtencion de su grado en el
cual determina “los profesionales durante la gestacién deben de promover la asistencia a los
controles periddicos, el autocuidado y realizar intervenciones de promocién y educacién
para la salud” (pag. 23). Ella determina los siguientes diagnosticos de enfermeria “Exceso
de volumen de liquidos™, ansiedad y déficit de autocuidado como principales problemas
dentro de esta patologia.

A nivel latinoamericano, en México (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017) establece
una guia préctica clinica dirigida a los profesionales de enfermeria para definir sus
actuaciones en el manejo de los trastornos hipertensivos durante ¢l embarazo “Establecer
intervenciones de orientacion se deben efectuar en la paciente con diagndstico de pre
eclampsia/eclampsia para promover el autocuidado” (pag. 10).

En un estudio realizado en Colombia por las enfermeras Celmira Laza Vasquez y Gloria
Paulina Pulido Acufia (2014) que tenia por objetivo describir las experiencias del proceso de
preeclampsia como enfermedad gestacional, se identificd diferentes opiniones de los
cuidados de enfermeria que recibieron las pacientes durante su estancia hospitalaria, las
mujeres destacaron 3 elementos importantes: la capacidad de la enfermera de orientarlas y
apoyarlas ademas de su calidad humana.

En Brasil (Maria Beatriz Ferreira Guimarées, 2016) realizo un estudio acerca de la asistencia
de enfermeria en pacientes gestantes con preeclampsia y eclampsia cuyo principal objetivo
era analizar la evidencia de estudios previos acerca de la asistencia de enfermeria en

pacientes gravidas con preclamsia y eclampsia, cuyas conclusiones destacan “los cuidados
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de enfermeria especificos a mujeres con preeclampsiay / o eclampsia, son capaces de reducir
complicaciones y tasas de morbimortalidad” (pag. 330), es decir la capacidad del profesional
de enfermeria de desarrollar los cuidados ayudaria de manera significativa a la reduccién de
las estadisticas actuales de los trastornos hipertensivos; este estudio también concluye
“adoptar protocolos de cuidado pautados en evidencia cientifica en la practica clinica del
enfermero, orienta el proceso de toma de decision y garantiza de una asistencia de calidad y
seguridad” (pag. 330).
En Ecuador se evidencian trabajos como el realizado en el hospital de Riobamba por parte
de profesionales de enfermeria, los cuales buscaban evaluar el nivel de los cuidados de
enfermeria en pacientes gestantes con preeclampsia y sus efectos en su recuperacion, Piray
y Riofrio (2014) concluyen que la organizacion, protocolizacion, la aptitud y actitud del
personal de enfermeria, es la base fundamental para la satisfaccion y recuperacion de las
pacientes, al aplicar de forma correcta el proceso enfermero se logra una completa
recuperacion fisica, emocional y espiritual de la paciente.
A nivel local, en un proyecto de titulacion elaborado por estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Santa Elena en el Hospital Ledn Becerra Camacho de la Ciudad de Milagro,
el cual pretendia identificar las actividades que brindan los profesionales de enfermeria en
las pacientes ingresadas con diagndéstico de trastorno hipertensivo. (Ruiz, 2017) logran
determinar que:
El personal de Enfermeria que trabaja en las diferentes areas que tienen una
labor asistencial directa con las mujeres embarazadas con preeclampsia tiene
un deficiente e insuficiente nivel de conocimiento en lo que concierne a la
patologia (...) Se determind las intervenciones de Enfermeria en gestantes
con preeclampsia, Hospital Leon Becerra Camacho — Milagro 2017; Y

comprobamos que las intervenciones de enfermeria no son las adecuadas para
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el manejo de una emergencia obstétrica en una mejer gravida con diagnastico

de preeclampsia. (pag. 34)

La revision de diferentes bibliografias para la elaboracion de este proyecto investigativo de

tipo documental el cual busca el cumplimiento de los objetivos previamente establecidos

guedando como base para la elaboracion de futuras investigaciones.

Como punto de culminacion dentro de los diferentes proyectos, investigaciones, revistas y

documentos literarios revisados se logra determinar las intervenciones de enfermeria que

deben ser realizadas por el profesional en pacientes gestantes con trastornos hipertensivos,

los diagndsticos y resultados méas acertados asociados a la mejoria de este grupo de pacientes

los cuales se detallan a en el siguiente capitulo.

Tabla 4:

Resumen de los diagndsticos enfermeros y planificacion de las intervenciones

Diagnosticos

enfermeros

Ansiedad (00146)
Exceso del volumen de
liquidos (edemas en
miembros  inferiores)
(00026)

Deterioro de la

eliminacion urinaria

Manejo inefectivo del
régimen terapéutico
(00078)

Riesgo de cansancio del
rol del cuidador (00062)

Riesgo de alteracion de
la diada materno/fetal
(00209)

Criterio de resultado (NOC)

La paciente verbalizara sus inquietudes
y llevara un autocontrol de su nivel de
ansiedad

La paciente lograra disminuir los
edemas en ambos miembros inferiores
de grado moderado a grado leve.

Eliminacion urinaria

La paciente aprendera los cuidados
para el desarrollo de su embarazo y
reconocera indicadores de riesgo

La familia reconocerd los factores
estresantes y afrontara los problemas

La paciente llevara una conducta
adecuada en el cumplimiento de las
acciones necesarias para proporcionar
el bienestar materno-fetal
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Intervenciones
enfermeras (NIC)

Teécnicas de relajacion
(5880)

Disminucion de la ansiedad

(5820)

Monitorizacion de  los
signos vitales (6680)
Terapia intravenosa
(4200).

Manejo de la eliminacion

urinaria (0590)



Fuente: Mireya Bermejo Rodriguez (2017)
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Ensefianza: dieta prescrita
(5614) Asesoramiento
(5240)

Educacién sanitaria (5510)
Facilitar el aprendizaje
(5520)

Fomento de implicacion
familiar (7110)

Cuidados del embarazo de
alto riesgo (6800)
Ensefianza: medicamentos

prescritos (5616)



CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos en el embarazo deben tener un especial cuidado por parte de

todo el personal del area de la salud especialmente los profesionales de enfermeria, asi como

conocer el proceso de atencion de enfermeria mas adecuado para la correcta ejecucion de las

intervenciones con el fin de obtener resultados favorables; al término de la presente

investigacion los autores han logrado determinar las siguientes conclusiones:

Los principales trastornos hipertensivos que se pueden presentar durante el embarazo
siendo estos la preeclampsia que es un trastorno que se presenta luego de las 20
semanas de gestacion y se caracteriza por hipertension y presencia de proteinuria; la
eclampsia que es la aparicion de convulsiones tonico clinicas generalizadas en la
paciente sin antecedentes convulsivos previos, la hipertensién crénica con
preeclampsia sobreafiadida que es un trastorno hipertensivo preexistente en la mujer
gestante que luego desencadena en preeclampsia, la hipertension gestacional es la
presencia de presiones por encima de 140/90mmHg que Sse presenta en una mujer
gestante antes de las 20 semanas de gestacion.

Se lograron identificar los factores de riesgo que pueden desencadenar este grupo de
patologias los cuales se describen en la tabla 4, identificando dos tipos de factores de
riesgo de tipo alto y moderado.

Los diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria obtenidos en la revision
literaria de la investigacion se pueden observar en la tabla 4, en la cual se detalla la
concordancia en cada uno de ellos, para la identificacion de los diagndsticos se usé
la NANDA INTERNACIONAL, con los diagndsticos de ansiedad, exceso del

volumen de liquidos, eliminacion urinaria, alteracion de la diada materno-fetal, NIC
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con intervenciones para la relajacién, la monitorizacion de signos vital, cuidados de
embarazos de alto riesgo, NOC los resultados hallados el paciente lograra dar a
conocer y manejar su ansiedad, se lograra mejorar la eliminacién urinaria, y la

paciente colaborara en el mantenimiento del bienestar materno fetal.
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Significance: 4%

Sources included in the report:
https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016
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