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INTRODUCCION

Anivel mundial,
0: https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016 74%

los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas habituales del
embarazoysonresponsables deunimportante porcentaje de morbimortalidad tanto
materna como perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos CITATION Man15
\I3082 (Mantilla,2015). Unanalisis sistematicodela

CITATION MarcadorDePosicion1\13082 (

OMS, 2014) sobre las causas de muerte materna ha mostrado que los trastornos
hipertensivos constituyenunadelas principales causas de muerte maternaenlos paisesen
vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe

CITATION Ins17 \l 3082 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017).
0: https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016 79%

Lospaisesenviasdedesarrollocontinllanregistrandotasascomparativamentemas
elevadas de muertes maternasyperinatales porembarazos complicadosdebidoala
hipertensioncomoresultadodelaescasautilizaciondelos servicios de control prenatal yde
asistencia obstétrica, asi como la presentacion tardia a

las unidades especializadas para la atencion de emergencia

CITATIONOMS15\13082 (OMS, 2015). Parael CITATION Min16\1 3082 (Ministerio de Salud
Publica, 2016),

0: https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016 90%

los problemas con el manejo de la hipertension en el embarazo se encuentran no solo en su
etiopatogenia desconocida, sino también enla variacion en sus definiciones, medidas y
clasificaciones utilizadas para categorizarlahipertensionenlas embarazadas. La

pre-eclampsia-
eclampsiaes
una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal mundial;

en el ano 2010; en Ecuador, fue catalogada como la primera causa de muerte materna (INEC,
2010).

Por lo que es importante
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optimizar

laatenciondelasalud parapreveniry trataralas mujeres con trastornos hipertensivos, es
un paso necesario

hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales (Objetivos de
Desarrollo del Milenio, 2015) planteados en el Plan Nacional de Reduccion Aceleradadela
Muerte Materna yNeonatal.

Los trastornos hipertensivos en el embarazo
son un relevante problema de salud publica, caracterizado por su alta

prevaleciaanivelmundial,nacionalylocalyporsualtoriesgode mortalidad tantoparael
fetocomoparalasmadres CITATION Mir14\13082 (MiriamIiraldaPiraylnga,2014),este
riesgo aumenta cuando el personal de salud no se esmeraporbrindaruna atencionde
calidad alas usuarias, dada esta situacion de salud de granimpacto se harealizado un trabajo
investigativo de tipo descriptivo bibliografico documental, y de esta manera determinarlos
trastornos hipertensivos del embarazo y caracterizar el proceso de atencion de enfermeria
proporcionado por el personal de enfermeria

CITATION Min16\13082 (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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 ala madre, al feto o al recién nacido, siendo estaunade las
principales causas de morbi- mortalidad, y discapacidad grave materna

CITATION Man15 \l 3082 (Mantilla, 2015).

Esta patologia supone un problema de atencioninmediata y de caracter prioritario en todos
losnivelesde atencionde salud tanto en el ambitonacional einternacional,debido al
compromiso materno - fetal que estos trastornos conllevan con su tardio diagnéstico y
tratamiento

CITATION Ros14 \l 3082 (LeFevre, 2014).

Tomando enconsideracion estaproblematica, anivelnacional se hanestablecidodiversas
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 que puedendejareste grupo especifico de enfermedades. Sinembargo,las secuelas
que provocan estas enfermedades puedensignificarunadesalentadorasituaciondellevar
para la paciente y su entorno personal, familiar y social, estas
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secuelas deben ser manejadas de forma integral no solo por parte del equipo de salud en
todos los niveles de atencion, sino también por parte de la comunidad general con el fin de
disminuir su

prevalencia
CITATION Gru15 \l 3082 (Grupo CTO, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud CITATION OMS15\13082 (OMS, 2015), enlas
recomendaciones

para la prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia (
Ameéricalatina,2015),unacuartapartedelasdefunciones maternasserelacionancon
complicaciones

relacionadas a los trastornos hipertensivos

CITATION Org14 \l 3082 (Salud, 2014). De

esta premisa parte la necesidad de tener un equipo de salud ampliamente capacitado de
formaintegral, parahacerfrente atodas las situaciones que puedendarse enlas pacientes
con este grupo de enfermedades. El personal de enfermeria al tener un campo de actuacion
holistico que esté ligado ala participacion en todos los escenarios de atencion de salud, a
nivel hospitalario o comunitario; conocer afondo estas patologias de caractercronicoyde
atencionprimordialalamujergestante,afindellevaracaboelprocesodeatencionde
enfermeria (PAE) correspondiente

CITATION Fan15 \l 3082 (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 demografico
especifico. Para lo cual planteamos las siguientes interrogantes. ;La aplicacion del proceso de
atencionde enfermeriacontribuiraadisminuirlas tasas de morbi-mortalidad materno
infantil? ;Las defunciones maternas estan relacionadas con las complicaciones de los
trastornos hipertensivos en las gestantes? ;El desconocimiento del manejo de la hipertension
en el embarazo provoca altos indices de mortalidad materno infantil?

1.2 JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos causandiversas complicaciones de salud enlas embarazadas,
que no solo le afectala parte fisioldgica, sino que también se afecta psicolégicamente; por
tanto,esimportante que el profesional de enfermeriavalore las manifestaciones que
presentan las pacientes embarazadas, teniendo en cuenta que al aplicarse el proceso de
atencion de enfermeria tiene trascendencia en todolo que se le altera ala mujer embarazada
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CITATION Org14 \l 3082 (Salud, 2014). En

Américalatina,unacuartapartedelasdefunciones maternas serelacionanconlostrastornos
hipertensivos,

lamayoria de las muertes se pueden evitar prestando una atencion oportunay eficazalas
mujeres que tienen estas complicaciones

paraellolasecretariade salud ensulineamiento técnicodel 2007
CITATION OMS15\13082 (OMS, 2015),

clasificalos estados hipertensivos durante el embarazodelasiguiente manera: Hipertension
gestacional, preeclampsia/eclampsia, agregada a hipertension cronica e hipertension cronica

CITATION AJC15\1 3082 (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015).
Ante estaproblematica,

la optimizacion de
0: https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016 76%

laatencionde lasalud parapreveniry trataralas mujeres con trastornos hipertensivos
representa un pasonecesario

para
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,

esporelloquelaatencionde enfermeriabrindadadebe satisfacerlas necesidades yresolver
los problemas de salud que afecten al binomio madre-hijo en su contexto familiar

CITATION Rui17 \l 3082 (Ruiz, 2017). De

acuerdo alo anteriormente mencionado, se plantea este trabajodeinvestigacionysejustifica
porlanecesidad de determinary caracterizar el proceso de atencion de enfermeriay de como
estos sonbeneficiososenlarecuperaciondelasaluddelaembarazadacontrastornos
hipertensivos, y de esta manera como futuro profesional de enfermeria contribuir amejorarla
calidad de atencionydisminuirlas complicaciones enlamadreyelreciénnacido. Este trabajo
investigativo sera de gran beneficio, pues con este tipo deinvestigacion permitira ampliarlos
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,
parade estamaneralosresultados de este estudio deinvestigacion bibliografico documental
tengaunimpacto 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.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

* Determinarlaaplicaciondel Proceso de Atencion de Enfermeria que se brinda alas mujeres
embarazadas que presentan trastornos hipertensivos, 1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS -
Caracterizar al grupo de pacientes embarazadas que presentan trastornos hipertensivos ¢
Analizareltipodetrastornohipertensivo que se presentaconmayorfrecuenciaenlas
embarazadas. * Determinar los principales diagnoésticos, 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,
capacitadosparalaatencionintegral,delos cualeselobjetivoprimordiales siempreel
cuidado de lasalud

CITATION Ros14 \l 3082 (LeFevre, 2014).

Elprocesode atencionde enfermeria(PAE) eslaherramientacientificaprincipal del trabajode
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

CITATION NAN15 \l 3082 (Nanda Internacional, 2015).

Elprocesodeatencionde enfermeriaesunmodeloclinicodetomadedecisiones quese
fundamenta en 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, aplicacion, evaluacion CITATION
Pat15\112298 (Patricia A.Potter,2015).2.1.1 Propiedades delprocesode atencionde
enfermeria

Para CITATION Ros14 \l 3082 (LeFevre, 2014)

El proceso de atencion de enfermeria como método cientifico es utilizado paralaresolucion
de problemas y tiene las siguientes propiedades: ¢ Es sistematico, no dejanada al azar. * Es
dinamico permanece en constante cambio. ¢ Es interactivo, permite la colaboracion constante
del equipo de salud con el paciente y su entorno. * Es flexible, se adapta a cualquier
circunstanciadecambiosenelcuidado.* Tieneunabasetedricaporqueesnecesarioun
modelo conceptual que le dé sentido, orienta al cumplimiento de objetivos, se halladentro del
marco practico/legal del profesional de enfermeriay esbasado enconocimientos cientificos.
2.2 Etapasdel procesode atencionde enfermeria El proceso de atencion de enfermeria se
estructura en cinco etapas que se desarrollan de forma légica, para brindar de manera
oportuna, eficiente yeficazlos cuidados los mismos que estan orientados al bienestardel
paciente, el procesodeatencionde enfermerianosolotieneunaampliayconstante
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aplicacionentodoslos ambitosrelacionados al paciente, sinoquetambiénseloaplicadesde
una vision fisica y biolégica, sino también psicoldgica, social y espiritual

CITATION Ros14 \l 3082 (LeFevre, 2014). 2.2.1
Primera etapa la

Valoracion ParaAlfaro es la‘“primera etapaparadeterminar el estado de salud eidentificarlos
problemas reales y potenciales, eslabase 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
suentorno;enestaetapasereunenlos datos necesarios paraidentificarlas necesidades del
paciente.SegunlaCITATIONNAN15\112298 (Nandalnternacional,2015) valoracionimplica:
Larecogidadedatos,informacionsubjetivayobjetiva(signosvitales,entrevistaconel
paciente/familia, examenfisico) yrevisiondelos antecedentes personales yfamiliaresenla
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 problemaspotenciales.

CITATIONNAN15\p24\n\y\t\I 3082 (
pag. 24)

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 conlas necesidades basicas del paciente (Tabla2) oenun
marco teérico paralavaloracion comolo sonlos patrones funcionales planteados por Marjory
Gordon (Tabla1). A criterio de los autores del presente trabajo se utilizara la valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon. 2.2.2 Segunda etapa Diagnostico de Enfermeria: En
estafaseelprofesionaldeenfermeriahaceusodesujuiciocriticoconelfindeobtenerel
diagndostico mas adecuado para el cuadro clinico del paciente. SegunlaDécimaediciondela
CITATION NAN15 \l 12298 (Nanda Internacional, 2015) aprueba la siguiente definicion de
diagnoéstico de enfermeria:«

Esunjuicioclinicoenrelacion conunarespuesta humanaaunaafeccionde salud/proceso
vital, o vulnerabilidad

paraesarespuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad”
CITATION NAN15\p 25\n\y \t\I 3082 (pag. 25).

Paralaidentificacion de la etiqueta diagnostica se puede haceruso de lataxonomia que se
encuentraen Nursing Diagnosis Association International (NANDA) la cual se estructuraen
dominios, estosasuvezenclasesydentrode estase encuentranubicados los diagnésticos
deenfermeria.Losdiagnodsticos sonidentificaciones quenombranlassituaciones acuidary
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expresan una conclusion. Por lo tanto, es correcto afirmar que una etiqueta diagnosticano
tiene que plantearse como la culminacion o el fin del proceso de enfermeria, sino como el
resultado del proceso de valorary el punto de arranque de la planificacion y referente junto
conlos objetivos parala evaluacion, todos ellos conradical importancia. Segun CITATION
Fan15\112298 (Cisneros, 2015): Los de diagndstico de enfermeriasonfrases que describenel
estadodesaluddeunindividuoogrupoyfactores que hancontribuido aese estado.Los
enunciados constan de dos partes. El problemay la etiologia. No puede ser inicamente la
parte problema, pues las categorias que describen los problemas son muy generales y no
serian los diagnoésticos el resultado de una valoracion completa.

CITATION Fan15 \p 9 \n \y \t \| 3082 (pag. 9)

LaNANDAiinternacional actualmente posee 235 problemasoetiquetasdiagndsticasyque
como tales representan un conjunto de signos y sintomas aprobados por la Asociacion
Internacional de enfermeria en su décima conferencia. (Tabla 3) 2.2.3 Tercera etapa
Planificacion: La tercera etapa inicia una vez identificados y planteados los diagnésticos de
enfermeriay culmina con las intervenciones del cuidado de enfermeria

CITATION NAN15 \l 3082 (Nanda Internacional, 2015). 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 lafisiopatologia del paciente se va a tratar
primero;determinaciondelosresultados esperados, se planteanlos objetivos que sebuscara
lograr con los cuidados que se realizara; determinacion de las acciones, en esta parte se
planteanlasintervenciones mas adecuadas que se deben aplicar al paciente yregistro del
plan; se elabora un reporte donde quede evidenciado todas las actividades que se realizan
durante el proceso de atencion

CITATION Ros14 \l 3082 (LeFevre, 2014).

Paraplantearyformularlos objetivos que se busca mediante el proceso de atencionde
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. Segun CITATION Sue14 \l| 12298 (Sue Moorhead, 2014) “la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es complementaria alataxonomiadela
NANDAInternacionalyjunto conlaClasificaciondelasintervenciones de enfermeria (NIC),
proporcionas las herramientas para las etapas del proceso de enfermero”

CITATION Sue14 \p 2 \n \y \t \l 3082 (pag. 2) 2.2.4

CuartaetapaEjecucion: Estaetapaestanimportante comolasdemas,enestaetapael
profesional de enfermeria entra a trabajar directamente con el paciente no soloconel
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objetivo de evaluar, sino para desarrollar sus intervenciones, verificar la correcta aplicacion de
estas actividades

CITATION Sue14\l 3082 (Sue Moorhead, 2014).

Almomento 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 yrecursos disponibles. A pesarde que laetapade
ejecucion se define principalmente como una actividad de hacer, es decir manual. EIl
profesional en el area de enfermeria necesitalahabilidad, la capacidad técnica, cientifica,
intelectual, asi como de interrelaciones personales, toma de decisiones, pensamiento critico,
observacion y comunicacion efectiva paralograr el éxito en su actuacion

CITATION Fan15 \l 3082 (Cisneros, 2015). 2.2.5

Quintaetapaevaluacion: CITATIONMar14\112298 (Phaneuf,2014) consideraalaevaluacion
como:Laetapafinal del procesode cuidados enfermeros, es elmomentoenelqueel
profesional compara los resultados obtenidos de sus intervenciones conlos objetivos de
resultado que habiaprevistodurantelaplanificacion;formulaunjuicioeidentificalos
aspectos del plan que merecen ser revisados y ajustados.

CITATION Mar14 \p 53 \n \y \t \| 3082 (

pag. 53) La evaluacion es una accion continua que esta presente alolargo del proceso de
atencionde enfermeriay serelaciona deformaintegraconcadaunadelas etapas de este.

Tiene como propoésito fundamental determinar el progreso del paciente o grupo, para
mejorar, aliviar o recuperar una situacion de salud.

Laevaluacionimplicaexaminartodolo ocurrido durante el proceso de atencion de enfermeria
paradeterminarsihaycambiosenlasituacioninicialdesaludyelmomentodespuésdela
aplicaciondelos cuidados. Alrealizarla mediciondel progresoy cumplimientode 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. Segin CITATION MarcadorDePosicion1 \| 12298 (OMS, 2014) este
grupo de patologia y sus complicaciones provocan

0: https://www.slideshare.net/pomicin/trastornos-hipertensivos-del-embarazo-2016 70%

una cuarta parte de las causas maternas es asociada con las complicaciones derivadas de los
trastornos hipertensivos.
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desarrollo de estos cuadros patolégicos es multisistémico y de origen desconocido,

que pueden desembocar en la madre en insuficiencia renal y hepatica, accidente cerebro
vascular, edema pulmonar, daio en la microcirculacion de la retina, coagulacion intravascular
diseminada (CID), desprendimiento placentario,

disfunciondel endoteliomaterno, probablementefavorecido porunapredisposiciongenética,
con una inapropiada o exagerada respuesta inflamatoria

sistémica

CITATION Mir14 \l 3082 (

Miriam Iralda Piray Inga, 2014).

Las complicaciones fetales y neonatales incluyen restriccion del crecimiento, prematurez e
incluso muerte perinatal.

SegunlaCITATIONOMS15\112298 (OMS, 2015) hipertension, también conocidacomo 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

delos vasos (arterias) al serbombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas
esfuerzotienequerealizarelcorazénparabombear.Dentrodelaclasificaciondelos
trastornos hipertensivos que se presentan durante el embarazo, CITATION Min16\112298
(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
sobreanadida. 5. Hipertension gestacional. Estaclasificaciondebe tenerunaaproximacion
diagnosticay comprensiva, donde se tomen en cuenta los valores

depresionarterial (TA),laedad gestacional ypresenciaoausenciade proteinuria. 2.3.1
Preeclampsia

CITATION AJC15 \l 3082 (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015) indican que

eselestado que se caracterizaporlapresenciade hipertensiony proteinuria significativa,lo
que ocurre por primeravezdespuésdelasemana20del embarazo, durante el partoo
puerperio. También ocurre cuando existe hipertension yuncriterio de severidad aun cuando
no haya proteinuriademostrada

desde el primer momento.

Loscriteriosclinicos paraladetecciondelapreeclampsiasontensionarterial sistéolica>140y
| o tension arterial diastoélica > 90
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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

CITATION AJC15\l 3082 (A.J. Carmona-Guiradoa, 2015). 2.3.2

Eclampsia La palabra eclampsia derivada de “eklampsis” significa relampago subito, se
caracterizadaporlaaparicionde convulsiones tonico-clonicasdenuevoinicioyquederivanen
estado de coma, durante el embarazo, parto y/

oenelpuerperio,conpreeclampsiapreestablecidayenausenciadeotrascondiciones
neurolégicas conocidas

CITATION Mar16 \l 3082 (Maria Beatriz Ferreira Guimaraes, 2016). 2.3.3

Hipertension cronica Cuando la tension arterial es mayor oigual a140/90mmHg en embarazo
menor a 20 semanas o previa al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post parto,

la proteinuria en tirilla reactiva es NEGATIVA

CITATION Min16 \l 3082 (Ministerio de Salud Publica, 2016). 2.3.4

Hipertensioncronicaconpreeclampsiasobreanadida Tensionarterial sistélica>140mmHgy/
o Tension arterial diastélica > 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
CITATION Mar16 \l 3082 (Maria Beatriz Ferreira Guimaraes, 2016). 2.3.5

Hipertension gestacional Sindrome caracterizado por hipertension desarrollada durante el
embarazo mayor o igual a 20 semanas,

tension

arterial sistéolica mayor oigual a140mmHg o tension arterial diastélicamayoroigual a
90mmHg,

enunamujerpreviamentenormotensasinproteinuriaCITATIONNAN15\13082(Nanda
Internacional, 2015).2.4Factoresderiesgoparael desarrollode trastornos hipertensivosen
el embarazo

1
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Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo se establecen como unas de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna. La etiologia de estos no esta del todo establecida, y es
importante que el manejo de estas enfermedades se base en sufisiopatologiay en esquemas
terapéuticos que

se encuentran en los diferentes protocolos,

que deben disenarse teniendo presente los factores de riesgo sociodemograficos,
epidemioldgicosy conductualesy lamanera decomo estosinteraccionan.

CITATION And17 \p 37\112298 (Anderson Diaz Pérez, 2017, pag. 37) 2.5 Tratamiento de los
trastornoshipertensivos enelembarazo Eltratamiento antihipertensivo estadirigidoa
prevenir complicaciones cerebrovasculares y cardiovasculares, y se recomienda generalmente
cuando la presion arterial diastolica es mayor de 105 mmHg, y la presion arterial sistolica es
mayorde 160 mmHg, evitando descensos subitos. El objetivo es mantenerlapresionsistélica
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. El manejo de los trastornos hipertensivos se establece de la siguiente
formasegunlos protocolos Score Mama, Claves y D.E.R., obstétricos (2016) ylaguiapractica
clinica de trastornos hipertensivos del

CITATION Min16 \l 3082 (

Ministerio de Salud Publica, 2016). Hidralazina La hidralazina parenteral es el agente mas
frecuentemente utilizado para este proposito. Laposologiaes de 5a10 mgintravenosos cada
15 a 30 minutos hasta alcanzar la presion arterial deseada. Sino se han obtenido los efectos
deseados despuésde haberadministradounadosis totalde 30 mgsedebeintentarotro
medicamento. (Dosis maxima 40 mg intravenoso).

CITATIONNAN15\13082(NandalInternacional, 2015).
Nifedipina Se utilizaaunadosisde 10 mgviaoral,
cada 20 minutos por tres dosis, luego 10 mg cada seis horas.

Ladosis maxima es de 60mg. Silos valores de la presion arterial no se controlan con elusode
los medicamentos anteriormente mencionados lapaciente deberasertrasladadaalaunidad
de cuidadosintensivos parael manejo connitroprusiatosoédico eninfusiéncontinuay
culminacion inmediata del embarazo. Considerar

utilizar tratamiento antihipertensivo paraprolongar el embarazo hasta el momento adecuado
del parto: * Alfametildopa

adosis de 250-500 mg Via Oral cada 6 horas; o ¢ Nifedipina de liberacion osmoética a dosis de
30-60-90 mg/dia;o * Nifedipinadeaccionrapidadosisde10-20mgVOcada8horas.Usode
sulfato de magnesio paralaprevencion de eclampsia: e Como dosis deimpregnacion se utiliza
el sulfato de magnesio 4 gramos + 80ml de suerofisiolégico porviaintravenosaen 20
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minutosarazonde 303 mi/henbombade infusiono 101 gotas porminuto* Comodosisde

mantenimiento 10 gramos de sulfato de magnesio + 450ml de solucion fisiolégica por via
intravenosa a razon de 50mi/h en bomba de infusion o 17 gotas por minuto. La infusion debe
iniciarse alingreso de lapaciente ycontinuardurante 24 horas después del evento obstétrico

CITATIONNAN15\13082 (NandalInternacional,2015).
CAPITULO 3
METODOLOGIA

Lainvestigacionrealizadaenelpresentetrabajoinvestigativoesde tipodocumental
bibliografico deinvestigaciones cientificas realizadas a diferentes fuentes en sumayoria:
articulos de revistas cientificas Elsevier, Scielo, Dialnet, Google Académico, tesis de grado de
diferentesinstitucionesde educacionsuperior,documentos de entidades de salud, librosde
enfermeria y guias practicas clinicas

del Ministerio de Salud Publica
CITATION Man15 \l 3082 (Mantilla, 2015).

Con la revision de literaturas presentadas en las diversas fuentes consultadas y referenciadas,
sebuscaroncumplirconlos objetivos deinvestigacion planteados aliniciodelarealizacionde
este documento

CITATION Min16 \l 3082 (Ministerio de Salud Publica, 2016). 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”

CITATION Mar151 \p 7 \n \y \t \l 3082 (pag. 7). De

este tipo de investigacion se derivan los subtipos experimental y no experimental, ya que el
trabajo esta basado eninvestigaciones previas que ya han culminado, no se han realizado
practicas donde se intervenga o manipule larealidad. Lainvestigacion documental tienela
funciondeestudiaryanalizartodalainformacionque se harecolectadopormediodelas
diferentesindagaciones que se hanrealizado alo largo del proceso de estudio, lafinalidad del
tipodeanalisisdocumental esdeterminarlasrelaciones, procesos, niveles,ideas ydiferentes
perspectivas conrespecto al problemade investigacion, este tipo de investigacion giraen
torno a toda lainformacion que se logra adquirir mediante la consulta activa de diferentes
estudios documentales

CITATION Man15 \| 3082 (Mantilla, 2015).

CAPITULO 4
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DESARROLLO DEL TEMA

ElProcesode Atencionde Enfermeria (PAE) esunprotocolode cuidados especificos
previamente establecidos para aquellos pacientes que padecen problemas normales o
previsibles relacionados con un diagnostico especifico o conun conjunto de enfermedades
determinados. Es poreso que el presente trabajo de caracter documental tiene énfasis enel
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 practicas asistenciales diarias, enfocadas en mejorar el cuadro patolégico
del paciente. Para su elaboracion 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 surealizacion. En Europa, especificamente enlaciudad espaiolade Malaga, un

grupo de enfermeras

especializadas en cuidados intensivos, que laboran en diferentes hospitales de la ciudad,
realizaron unainvestigacion enlacual determinaban el proceso de atencion de enfermeriaen
pacientes con preeclampsia grave, las autoras CITATION AJC15 \l 3082 (A.J. Carmona-
Guiradoa, 2015) expresan que para el éxito en el cumplimiento de sus objetivos “nuestros
objetivos generales fueronintegrarala mujeren el proceso al que se enfrentabay que
supiera reconocer los factores de riesgo propios de su enfermedad”

CITATION AJC15 \p 32 \n \y \t \l 3082 (pag. 32).

Paraellorecolectarondatos bhasados enlas14necesidades de VirginiaHendersonyla
taxonomia NANDA, NIC, NOC; en las

que las mencionadas

autoras determinan los diagndsticos de enfermeria que mas frecuentemente se encuentran
eneste tipode asientes sonexceso del volumende liquidos y alteracion de la diada materno-
fetal, junto

concomplicaciones comolaeclampsiaylaprematuridadfetal. CITATION And17\13082
(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 gestacion deben de promover
la asistencia a los controles periddicos, el autocuidado y realizar intervenciones de promocion
y educacion para la salud”

CITATION And17 \p 23 \n \y \t \| 3082 (pag. 23).

Ella determina los siguientes diagndsticos de enfermeria “Exceso de volumen de liquidos”,
ansiedadydéficitde autocuidado como principales problemas dentro de esta patologia. A
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nivel latinoamericano, en México CITATION Ins17 \l| 12298 (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2017) establece una guia practica clinica dirigida a los profesionales de enfermeria para
definir sus actuaciones en el manejo de los trastornos hipertensivos durante el embarazo
“Establecer intervenciones de orientacion se deben efectuar en la paciente con diagnéstico de
pre eclampsia/eclampsia para promover el autocuidado”

CITATION Ins17 \p 10 \n \y \t \l 3082 (pag. 10). En

un estudio realizado en Colombia porlas enfermeras Celmira Laza Vasquez y Gloria Paulina
Pulido Acuiia (2014) que tenia por objetivo describir las experiencias del proceso de
preeclampsiacomoenfermedad gestacional,seidentificéodiferentesopinionesdelos
cuidados de enfermeria que recibieron las pacientes durante su estancia hospitalaria, las
mujeres destacaron 3 elementos importantes: lacapacidad de laenfermerade orientarlasy
apoyarlas ademas de su calidad humana. En Brasil CITATION Mar16\1 12298 (Maria Beatriz
FerreiraGuimaraes, 2016)realizounestudioacercadelaasistenciade enfermeriaen
pacientes gestantes con preeclampsiay eclampsia cuyo principal objetivo era analizarla
evidencia de estudios previos acerca de la asistencia de enfermeria en pacientes gravidas con
preclamsia y eclampsia, cuyas conclusiones destacan “los cuidados de enfermeria especificos
amujeres conpreeclampsiay/oeclampsia,soncapacesdereducircomplicacionesytasasde
morbimortalidad”

CITATION Mar16 \p 330 \n \y \t \l 3082 (pag. 330),

es decirla capacidad del profesional de enfermeria de desarrollar los cuidados ayudaria de
manera significativa a la reduccion de las estadisticas actuales de los trastornos hipertensivos;
este estudiotambiénconcluye“adoptarprotocolosde cuidadopautadosenevidencia
cientificaenlapracticaclinicadel enfermero,orientaelprocesodetomadedecisiony
garantiza de una asistencia de calidad y seguridad”

CITATION Mar16 \p 330 \n \y \t \l 3082 (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 niveldelos cuidados de
enfermeriaenpacientes gestantesconpreeclampsiaysusefectosensurecuperacion,Pirayy
Riofrio (2014) concluyenque

laorganizacion, protocolizacion, laaptitudyactitud del personal de enfermeria, eslabase
fundamental para la satisfaccion y recuperacion de las pacientes,

alaplicardeformacorrectael proceso enfermero selograunacompletarecuperacionfisica,
emocional y espiritual de la paciente.

Anivellocal, en un proyecto de titulacion elaborado por estudiantes de enfermeriade la
Universidad de Santa Elena en el Hospital Leon BecerraCamacho de laCiudad de Milagro,

el cual pretendiaidentificarlas actividades que brindanlos profesionales de enfermeriaenlas
pacientes ingresadas con diagnéstico de trastorno hipertensivo. CITATION Rui17 \l 3082 (Ruiz,
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2017) logran determinar que: El personal de Enfermeria que trabaja en las diferentes areas
quetienenunalaborasistencial directaconlas mujeres embarazadas conpreeclampsiatiene
un deficiente e insuficiente nivel de conocimiento en lo que concierne

a la patologia (...) Se determiné las intervenciones de Enfermeria en gestantes con
preeclampsia, HospitalLeon BecerraCamacho-Milagro2017;Y comprobamos quelas
intervenciones de enfermeria no son

las adecuadas para el manejo de una emergenciaobstétrica enunamejergravidacon
diagnostico de preeclampsia.

CITATION Rui17 \p 34 \n \y \t \l 3082 (pag. 34)

Larevisiondediferentesbibliografiasparalaelaboracionde este proyectoinvestigativode
tipodocumental el cual busca el cumplimiento delos objetivos previamente establecidos
quedandocomobaseparalaelaboraciondefuturasinvestigaciones.Comopuntode
culminaciondentro delos diferentes proyectos, investigaciones, revistas ydocumentos
literarios revisados selogra

determinarlas intervenciones de enfermeria que deben ser realizadas por el profesional en
pacientes gestantes con trastornos hipertensivos, los diagnosticos y resultados mas acertados
asociados a

lamejoriade este grupo de pacienteslos cuales sedetallana
en el siguientecapitulo.

CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos en el embarazo deben tener un especial cuidado por parte de
todo el personal del areade lasalud especialmente los profesionales de enfermeria, asicomo
conocerelprocesode atencionde enfermeriamas adecuado paralacorrectaejecuciondelas
intervenciones con el fin de obtener resultados favorables; al término de la presente
investigacion los autores han logrado determinar las siguientes conclusiones: * Se logroé
definir eidentificarlos principales trastornos hipertensivos que se pueden presentar durante
el embarazo siendo estos la preeclampsia que es un trastorno que se presentaluego de las 20
semanasde gestacionysecaracterizaporhipertensionypresenciade proteinuria;la
eclampsiaqueeslaaparicionde convulsiones tonicoclinicas generalizadas enlapacientesin
antecedentes convulsivos previos, la hipertension cronica con preeclampsia sobreainadida que
es un trastorno hipertensivo preexistente en la mujer gestante que luego desencadena en
preeclampsia, lahipertensiongestacionaleslapresenciade presionesporencimade
140/90mmHg que se presenta en una mujer gestante antes de las 20 semanas de gestacion. ¢
Selograronidentificarlosfactores deriesgo que puedendesencadenareste grupode
patologias los cuales se describen enla tabla 4, identificando dos tipos de factores deriesgo
de tipo alto y moderado.
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Los diagnédsticos, intervenciones y resultados de enfermeria obtenidos en la revision literaria
delainvestigacion se pueden observarenlatabla5, enlacual sedetallalaconcordanciaen
cada uno deellos,

paralaidentificaciondelosdiagndosticosseus6laNANDAINTERNACIONAL,conlos
diagnosticos de ansiedad, exceso del volumen de liquidos, eliminacion urinaria, alteracion de
ladiada materno-fetal, NIC conintervenciones paralarelajacion,lamonitorizacionde signos
vital, cuidados de embarazos de altoriesgo, NOC los resultados hallados el paciente lograra
daraconocerymanejar su ansiedad, se lograra mejorar la eliminacion urinaria, yla paciente
colaborara en el mantenimiento del bienestar materno fetal.

23
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