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RESUMEN

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA

El presente trabajo de investigacion documental ha sido dirigido hacia los cuidados de
enfermeria en las pacientes que presentaron preeclamsia durante las primeras 20 semanas de
gestacion. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que en ocasiones provoca
complicaciones de salud tanto a la madre - feto y en condiciones extrema causandoles la
muerte. Por eso es importante los cuidados que brindan el personal de salud a las pacientes,

para precautelar la vida de la madre y el feto.

Objetivo: Elaborar una investigacion documental sobre los cuidados de enfermeria en las

embarazadas con preeclampsia.

Metodologia: El presente trabajo es una investigacion documental, por lo que se opt6 por
una revision bibliogréfica, tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que los datos que se
recolectan se analizaran y cuantificaran y el método de investigacién que se utilizo fue

analitico- deductivo.

Conclusiones y resultados: En correlacion con los distintos trabajos citados en la presente
investigacion documental, se concluyo que los cuidados brindados por el personal de
enfermeria a pacientes con preeclampsia sirven de mucha ayuda al momento de evitar
mayores complicaciones en la paciente y en el no nacido, hasta se podria establecer que

brindado un buen tratamiento se evitaria la muerte de la madre o el feto.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, Embarazo, Preeclampsia, investigacion

documental.
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NURSING CARE IN PATIENTS WITH PREECLAMPSIA

ABSTRACT

This documentary research work has been directed towards nursing care in patients who
presented pre-eclamsia during the first 20 weeks of gestation. Preeclampsia is a hypertensive
disorder that sometimes causes health complications for both the mother - fetus and in
extreme conditions causing death. For this reason, the care provided by health personnel to

patients is important to safeguard the life of the mother and the fetus.

Objective: To prepare a documentary investigation on nursing care in pregnant women with

pre-eclampsia.

Methodology: The present work is a documentary investigation, for which reason we opted
for a bibliographic, it has a qualitative-quantitative approach since the data collected is
analyzed and quantified and the research method used was analytical-deductive.

Conclusions and results: In correlation with the different works cited in this documentary
investigation, it was concluded that the care provided by the nursing staff to patients with
pre-eclampsia is very helpful in preventing further complications in the patient and in the
unborn , it could even be established that providing a good treatment would avoid the death

of the mother or fetus.

Key words: Nursing care, Pregnancy, Preeclampsia, documentary research.






INTRODUCCION

La preeclampsia es el aumento drastico de la presion arterial, lo que desencadena el
posible desprendimiento de la placenta, lo que provocaria que el feto nazca de manera
prematura, causandole problemas de salud al poco tiempo de nacer, aunque, no solo afectaria

al neonato, sino, que también hay altas probabilidades de muerte materna y fetal.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de
preeclampsia es siete veces superior en los paises en via de desarrollo que en los que ya son
desarrollados. (OMS, 2005)

Los disturbios hipertensivos en el embarazo son responsables por mas del 20% de las
muertes en América Latina segun datos de un estudio de la Organizacion Mundial de la
Salud publicado en 2014. El dia mundial pone en relieve el protocolo de uso de
antihipertensivos durante el embarazo y el uso de sulfato de magnesio con el fin en prevenir
la preeclampsia y eclampsia y reducir el impacto sobre la morbimortalidad de las madres y
de sus bebes. (OPS, 2019)

La no identificacion prematura causaria que este tipo trastorno, disminuya las
probabilidades de prevenirla. El presente trabajo de investigacion documental esta enfocado
en las pacientes que asisten a los centros atencién medica a nivel de todo el Ecuador con
sintomatologia de cifras tensionales elevadas, cefalea, epigastralgia y otros sintomas y signos

gue denotaban en una Preeclampsia.

Los cuidados de enfermeria en este tipo de eventos, deben ser eficaces y a tiempo,
para disminuir las probabilidades de mortalidad a causa de este trastorno, debido a que no

solo afecta al feto, sino también a la madre que en algunos casos le provoca la muerte.
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En los sistemas de salud a nivel nacional, es muy comun la concurrencia de pacientes
con trastorno hipertensivos en el embarazo por la deficiencia en los controles prenatales y

los altos factores de riesgos que presentan las pacientes.



CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se denomina preeclampsia al aumento subito de la presidn arterial, por encima de los
valores referenciales en mujeres en etapa de gestacion, lo que le ocasiona un deterioro de la
salud hepatica y renal, este tipo de trastorno suele presentarse en las mujeres gestantes con
20 semanas de gestacion. Aunque la preeclampsia también se podria presentar posterior de
las proximas 48 horas después de haberle realizado el parto.

La preeclampsia o trastorno hipertensivo posee un alto indice de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, en la actualidad se han presentado mujeres gestantes y puérperas

con este trastorno siendo esta la tercera causa de muerte materna en el mundo. (OMS, 2019)

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucién mundial desigual que
refleja las diferencias entre ricos y pobres. El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida
es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en las regiones desarrolladas; en el Niger
es de 1/7, mientras que en Irlanda es de 1/48 000. (OMS, 2015)

La organizacion panamericana de la salud (OPS) afirma, que la presencia de
preeclampsia durante el estado gestacional de la paciente es culpable del 20% de las muertes
maternas en toda Latinoamérica y con un porcentaje de morbilidad de un 2 al 10%. (OPS,
2019)



En el Ecuador segun datos establecidos por el instituto nacional de estadisticas y
censos (INEC), en el afio 2015 se estimo que existieron un total de 336.441 nacimientos a
nivel nacional, con una taza de mortalidad de 2,24% lo que equivale a 150 muertes materna
— fetales. (CENSQS, 2017)

Existen diversos factores que desencadenan un trastorno hipertensivo, algunos
especialistas en el tema, expresan que el problema empezaria desde la placenta, debido a que
en las primeras semanas de gestacion se inicia la creacion de nuevos vasos alrededor de la

placenta, que tienen la finalidad de enviar sangre.

Las mujeres que presentan preeclampsia o trastorno hipertensivo, tienen un mal
funcionamiento de los vasos que van a la placenta, debido que son estrechos y limitan el
flujo sanguineo entre ellos. Otro tipo de factores que producen un trastorno hipertensivo son:
antecedentes hereditarios, hipertension crénica, primer embarazo, nueva paternidad, edad,

raza, obesidad, embarazo mdaltiple, fecundacion in vitro, otros. (MAYOCLINIC, 2019)

El personal de enfermeria en algunos casos no se encuentra capacitado para manejar
los equipos que se utiliza para la identificacion temprana de este trastorno, lo que también

influye en el desarrollo y disminuye las probabilidades de vida materna y fetal.



1.2 JUSTIFICACION

Laejecucibn de la actual investigacion documental justifica en
la falta de conocimiento por medio del profesional de la casa de salud, los cuidados
a ejecutar en la prestacion de servicios asistenciales de cuidado directo a las gestantes o
puérperas diagnosticadas con dicha patologia, convirtiéndose en
una contribucién con valor tedrico que ayude significativamente a la reduccion de

la tasa de mortalidad que refiere a mujeres gestantes con preeclampsia.

Mdltiples casas de  salud anivel mundial  establecen  protocolos
de cuidado vinculado con la preeclampsia a causaa sus muy elevados indices de
morbimortalidad. Estos datos nos dan indicios de que este estudio se ha convertido en
una dificultad de salud publica mundial, es por ello el profesional de salud que es el que
presta cuidado directo a los pacientes debe obtener entendimiento de los cuidados

a ejecutar en este tipo de casos.

El papel desempefiado por los profesionales de salud es de
significativa importancia debido a que para proceder frente a situaciones que se den a notar
enestaclase de  patologias  deben poseer entendimiento con  bases  cientificas
claras referente a la preeclampsia, sus factores causales, su fisiopatologia, complicaciones,
la conveniente vigilanciay los cuidados que se deben ofrecer para evitar complicaciones

gue pongan en dificultad la diada materno fetal.

La necesidad de mostrarse de acuerdo a los cuidados de enfermeria asociadas a
esta patologia es  importante para generaren  las  pacientes un alivio relativo  en
el sufrimiento de su patologia ayudando asi a optimar su calidad de vida y a

su vez fomentando buenas préacticas de salud en base a protocolos establecidos.

Uno de los objetivos de este trabajo investigativo es identificar la relacién que existe

entre los cuidados de enfermeria y las embarazadas con preeclampsia, para dar respuesta a
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este y demas objetivos es indispensable datar cada una de las caracteristicas del cuidado de

enfermeria, ademas establecer los indices de mortalidad presente en nuestro estudio.

Los datos fueron tomados directamente de la pagina del Instituto nacional de
estadisticas y censos (INEC), entre en el periodo establecido y ademas se obtuvo el nUmero

de embarazadas durante esos afios.



1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Elaborar una investigacion documental sobre los cuidados de enfermeria en las

embarazadas con preeclampsia que acuden a los sistemas de salud del Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los factores de riesgo que desencadenan la preeclampsia en pacientes que
acuden a los sistemas de salud del Ecuador.

2. Determinar los tipos de preeclamsia de acuerdo al grupo de edades de las pacientes
que acuden a los sistemas de salud del Ecuador.

3. Establecer las teorias sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con
preeclampsia.



2. CAPITULO

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 RESENA HISTORICA DE LA PREECLAMPSIA. -

Antes de comenzar con la contextualizacion sobre el tema es necesario saber la
historia de dicha patologia para asi poder llegar a obtener los cuidados necesarios para dicho

trastorno.

Un milenio antes de que existiera el término ’preeclampsia-eclampsia’’ cerca de 400
afios A.C., Hipocrates afirmé que el dolor de cabeza acompafiado por pesadez y
convulsiones era grave. Su observacion es la primera evidencia de la asociacion de una causa
especifica con un embarazo no sano. A pesar del reconocimiento antiguo de la enfermedad,
los tnicos remedios efectuados eran intentos para ‘’balancear’’ los fluidos corporales con

dietas especiales, expurgacion y sangria médica. (PREECLAMPSIA FOUNDATION, 2013)

En el siglo XVI y XVII surgieron las primeras publicaciones acerca de la
preeclampsia, concretamente Guillaume Manquest fue el primero en percatarse que las
convulsiones desaparecian después de la labor de parto, unas décadas después el francés
Francois Mauriceau fue uno de los primeros en identificar, la diferencia que existia entre las
convulsiones y la eclampsia presentes en el embarazo, y las encasillo como un sintoma que

presente en periodo de gestacion. (LOPEZ, 2012)

A inicios del siglo XVI1I, Francois Boissier pudo definir con exactitud las diferencias
existenciales que existian entre la eclampsia y la epilepsia, también aporto lo indispensable
que es la interrupcion del embarazo para evitar complicaciones de la paciente. En el afio
1840 Francois Rayer, se percato que en algunas pacientes con proceso de gestacion
presentaban proteinuria bajo la mira del microscopio. Otros sintomas que también se pudo

identificar por estas fechas fueron, vision opaca, ataques epilépticos, cefalea y presencia de
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edemas, todo esto durante el periodo de gestacion, esta aportacion la realizo John Charles
Lever. Aungue James Young se percato de estos mismos sintomas, él fue uno de los pioneros

en la utilizacion de anestesia local para la realizacion de un parto. (LOPEZ, 2012)

A inicios del siglo XX Cook y Brigs establecieron que la presencia de albuminuria y
presion arterial, serian sintomas desencadenantes de las convulsiones o nefritis, esto se
pensaba hasta 50 afios después de esa anunciacion, hasta que William Dieckman pudo
concluir que las nefropatias poseian un solo 2% de desarrollar preeclampsia, y estos sintomas

los encasillo dentro de las patologias obstétricas. (LOPEZ, 2012)

El profesor Jack Pritchard, fue el encargado de desarrollar un modelo de atencién
prenatal a seguir a las pacientes con embarazos riesgosos, establecio el tratamiento a seguir

de las pacientes en estado de gestacion con hemorragias obstétricas y eclampsia.



2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA

En lo concerniente a los cuidados de enfermeria, se conoce como la prestacién de
cuidados  directos  en relacion al rol desempefiado  por medio del ~ personal  de

enfermeria, dicha vision de estos en la antigiiedad se realizaba de una forma distinta.

La enfermeria como tal no fue sino hasta la época moderna, surgiendo de
una sucesion de cambios realizados en comparacion a la prestacion de cuidados a personas y
no especificamente a enfermos que necesitaban de estos, comenzando su paso en
la historia como curanderas. (TORO, 2013)

La revolucion de los sindicatos, médicos y grupo de ciudadanos fue escrita por los
diarios de esa época, hicieron eco sobre el debate del futuro de la profesion médica. Tras dos
estudios publicados en la revista Temperamentvm este articulo describe y analiza el
conflicto de 1976 de la enfermeria espafiola, llamado la “’revolucion de las batas blancas’’
por el gran movimiento del personal de enfermeria, induciéndonos a la reflexion del presente

y el futuro profesional sanitario. (BES, 2012)

En el afio 1900, inicio la segunda etapa de la revolucion del personal de salud, debido
a que algunos hicieron conciencia de las capacidades intelectuales que poseian el personal
que cuidaba de los enfermos, también se los conocia como cuidadores. En los afios 1600 se
implemento el primer manual para el personal de enfermeria, donde se establecia las técnicas

y maniobras para realizar las personas con alguna patologia. (ENFERMERIA BLOG, 2014)

Los enfermeros y enfermeras tienen la mision de brindar el cuidado correcto a cada
uno de los pacientes. La gestion de los cuidados va dirigida a alcanzar el objetivo de adquirir
experiencia en las practicas diarias que realiza el personal de enfermeria y mejorar el sentido

heuristico. La profesional de la salud estd comprometida a realizar cada una de las gestiones
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necesarias para asegurar servicios de salud humanizados y de calidad. De esta manera el
personal de enfermeria son los responsables de la gestion de cuidado de los pacientes.

(ROSA, 2004)

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Se debe implementar un método cientifico al personal de salud, que estan dedicado
con entereza a suministrar a los distintos pacientes los cuidados necesarios de una forma
ordenada, estructural y siguiendo cada uno de los procedimientos. Lo que ha sucedido en
afios anteriores ha sido mejorado, debido a que en la actualidad los cuidados estan basados

en protocolos muy estructurados y en planes, para tener una homogeneidad. (VIU, 2018)

2.3.2 FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencién de enfermeria consta de cinco fases los cuales son:

Tabla 1 fases del proceso de atencion de enfermeria

DETECCION DE PROBLEMAS TRATAMIENTO DE LOS EVALUACION DE
DE CUIDADOS PROBLEMAS DE CUIDADOS CUIDADOS
12 Fase 22 Fase 32 Fase 4?2 Fase 52 Fase
VALORACION | DIAGNOSTICO |PLANIFICACION| EJECUCION EVALUACION

Variables del Diagnédsticos  Resultados de Intervenciones Variables
Cuidado de Enfermeria Enfermeria de Enfermeria Indicadores

Fuente: (ENFERMERIA EN DESARROLLO, 2017)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.
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VALORACION

Es la fase fundamental, en la que el personal de enfermeria por medio de distintos
medios para proceder una valoracion exhaustiva del enfermo con el fin de averiguar las
necesidades que requieren de su cuidado. Representa el inicio del proceso enfermero,

determina el fundamento o razon por la cual se va a ofrecer un cuidado al paciente.

La ejecucién de esta fase dependera del profesional que ejecute el proceso,
pudiéndose fundamentar en distintas metodologias para realizarla, entre ellas tenemos:
patrones funcionales, valoracion céfalo caudal, necesidades béasicas, respuestas humanas,
entre otras. Estos patrones son de mucha ayuda para la identificacion de patologias

obstétricas.

DIAGNOSTICO

En esta fase, el personal de enfermeria puede hacer uso de los encasillamientos, que
en relacion a dominios y clases estan transcritas en la Nursing Diagnosis Association
International (NANDA) para describir un diagnostico de enfermeria que se relacione a la
sintomatologia encontradas en la fase previa. (LILA CAMPOVERDE VILLAZHANAY,
2019)

PLANIFICACION.

En esta fase, el personal de enfermeria categoriza las necesidades de la paciente en
los cuales realizo la valoracion y el diagndstico de enfermeria segun sintomatologia. Un
excelente diagnostico enfermero se vera reflejado en cuidados de calidad que se realicen

viendo asi la mejoria del paciente.
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EJECUCION.

Esta fase va ligada a la fase de planificacion y supone ser la fase menos complicada
a ejecutar ya que exclusivamente se deben emplear cuidados que ya fueron planificado, por
otro lado, es la que requiere de la intervencion integra del personal de enfermeria debido a
que cualquier equivocacion cometida sea por inexperiencia o por descuido, puede dafiar ain
mas las circunstancias del paciente. En la fase de ejecucién se podria establecer, que el

personal de enfermeria aplique sus conocimientos de una forma categorizada.

EVALUACION.

El proceso de la evolucidn consiste en la identificacion de los sintomas y necesidades
que presenta el paciente, en si lo que se trata dar a entender son los resultados del cuidado
brindado al paciente. En este proceso se caracteriza por alcanzar los objetivos planteados, en
algunos casos se puede reformular el plan de cuidados con la finalidad de crear una mejora

de situaciones que no se haya cumplido de forma integral.
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24 PROTOCOLO A SEGUIR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN
PACIENTE CON PREECLAMPSIA A NIVEL NACIONAL

El personal de salud que vaya a realizar esta actividad, debe ser una persona

altamente calificada, preparada y que cuente con experiencia en el manejo de pacientes con

trastorno hipertensivo en la etapa de gestacion, y este colocara a lado de la paciente.

2.4.1 PROTOCOLO DE ENFERMERIA PASO A PASO

10.
11.

12.

Explicarle a la paciente los procedimientos que se van a realizar.

En pacientes que estén en un estado de inconciencia, deben permeabilizar las vias
aéreas, con una elevacion del menton.

Suministrar oxigeno complementario, ya sea por canula o mascarilla con la
finalidad de lograr una saturacién mayor al 90%.

Tomar los signos vitales luego de administrar los farmacos.

Evitar que a la paciente le de hipotermia.

Ubicar a la paciente en posicion decubito lateral izquierdo para evitar problemas
luego de la labor de parto.

Abrir el kit azul.

Tomar temperatura, saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia respiratoria
y proteinuria, calcular el SCORE MAMA y monitorizar la eliminacion de orina.
Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N. 16 0 18, una en cada brazo.
Toma de muestra sanguinea de la paciente.

Evacuar la vejiga previa antisepsia y colocar el catéter urinario para medicion de
excreta urinaria.

Aplicar los liquidos y medicamentos de forma ordenada.
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2.5 PREECLAMPSIA

Se denomina preeclampsia al aumento subito de la presién arterial, por encima de los
valores referenciales en mujeres en etapa de gestacion, lo que le ocasiona un deterioro de la
salud hepatica y renal, este tipo de trastorno suele presentarse en las mujeres gestantes con
20 semanas de gestacion. Aunque la preeclampsia también se podria presentar posterior de
las proximas 48 horas después de haberle realizado el parto. (DULLAY, 2017)

Su prevalencia ha hecho que esta patologia llegue a establecer alarmas en las casas
de salud debido a su predisposicion a causar la muerte si no es controlada a tiempo.

De acuerdo con la OMS, 16% de las muertes maternas a nivel mundial se genera a
partir de la hipertension durante el embarazo, México presenta el 10 al 14% de mujeres con
trastorno hipertensivo por afio. Anualmente en México mueren alrededor de 4000 mujeres
en labor de parto y 20000 neonatos debido a complicaciones del embarazo. (CLUSTER
SALUD, 2016)

En el Ecuador, segun los datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos), en 1990 hubo 309 muertes y para el 2013 disminuyeron a 155, lo que equivale a
una reduccién del 49.8%, observandose la imposibilidad de alcanzar el quinto objetivo del
milenio. (CASTRO, 2016)

En comparacion a dicho enunciado nos hace referencia que, a partir de aquellos
tiempos hasta la actualidad, incluso con los avances en conocimientos en biomédica, es muy
escaso el conocimiento de las causas y de la patologia en teoria. Lo que esto nos trata de
decir que el personal de salud en general debe estar en constante actualizacion para poder

mejor cada vez sus conocimientos acerca de la preeclampsia.
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Figura 1 Preeclampsia

PREECLAMPSIA

Hinchazén Protefnas Hipertension
en la orina arterial

MAbehé s vo

Fuente: (MI BEBE Y YO, 2016)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo

2.5.1 SINTOMAS

Los trastornos hipertensivos no presentan ninguna sintomatologia, debido a que el
aumento de la presion arterial se puede dar de forma leve o de forma repentina y subita. Es
recomendable que, durante el periodo de gestacion de la paciente, se debe tener muy
pendiente la presion arterial, porque es el primer signo presente en la preeclampsia. La
presion arterial que supere los 140/90 mm/Hg registrada en dos ocasiones, con un intervalo

de tiempo de 4 horas es anormal.
Algunos signos y sintomas presente el trastorno hipertensivo pueden incluir:

Proteinuria.

Cefalea.

Vision borrosa, perdida parcial de la vision o sensibilidad a la luz.
Nauseas o vomito.

Disminucion de la orina.

Trombocitopenia.

N o g~ wDdE

Alteracion del funcionamiento hepatico.
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Tabla 2 signos de la preeclampsia

Signos de PREECLAMPSIA
| 2 B

Lachasds g man

Sintomas que pueden darse cuando la PE es grave
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Fuente: (MI BEBE Y YO, 2016)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.

2.5.2 CAUSA

Para el desarrollo de la preeclampsia en una mujer en etapa de gestacion, influyen
varios factores. Algunos expertos en el tema creen que se desarrolla desde la placenta,
6rgano que tiene como finalidad nutrir al feto. En las primeras semanas de la etapa de
gestacion se desarrollan nuevos vasos sanguineos y estos van evolucionando hasta que se
encargan de transportar la sangre con nutrientes hacia la placenta, aunque las mujeres con
trastornos hipertensivos este tipo de vasos no se desarrollan con normalidad provocandole
la limitacion del flujo sanguineo. (MAYO CLINIC, 2017)

Las causas de esta formacién anormal son:

Disminucion del flujo sanguineo que va al Gtero.
Deterioro de los vasos sanguineos.

Problemas en el sistema inmunitario del individuo.

M w0 D P

Alteracion de algunos genes.
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Tabla 3 datos de la preeclampsia

A [)ates sobre la, &
preeclampsio

Afecta al [ /o de las
mujeres embarazadas

%

También se denomina
texemiav o

en el embarazo

&S

La preeclampsia causa

el 19% de 1os nacimientey

en paises
industrializados

Fuente: (MAS ABRAZOS, 2019)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.
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2.6 CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Tabla 4 clasificacion de los trastornos hipertensivos

8 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

HIPERTENSION GESTACIONAL

PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA

PREECLAMPSIA AGREGADA A HIPERTENSION
CRONICA

HIPERTENSION CRONICA

D

Fuente: (LOPEZ HERRERA, 2016)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.

Presencia de hipertension arterial mayor o igual de
140/90 mm Hg después de la semana 20 de
gestacion en ausencia de proteinuria. Desaparece
en menos de 12 semanas posparto.

Se presenta después de la semana 20 de la
gestacion durante el parto o en las primeras 6
semanas después de éste.

El cuadro clinico se caracteriza por hipertension
arterial 2140/90 mm Hg acompanada o no de
proteinuria, es frecuente que ademas se presente
cefalea, aclfenos, fosfenos, edema, dolor
abdominal y/o alteraciones de laboratorio

Ocurre cuando en pacientes con hipertension
conocida antes de la gestacion, se agregan datos
del sindrome de preeclampsia después de la
semana 20 del embarazo

Presencia de hipertension arterial mayor o igual de
140/90 mm Hg antes de las 20 semanas de
gestacion o la que persiste después de doce
semanas posteriores al nacimiento.

CRlOEQEEN M LAGCDTCR v S ME ERi el oWy a0 N LY el v OE.

2.6.1 MANEJO Y CONTROL DE LA PREECLAMPSIA

Una vez identificado en la paciente el trastorno hipertensivo, es necesario evaluar el

estado de salud de la gestante y el feto. En la gestante uno de los primeros procedimientos a

seguir es un test de funciones neuroldgicas, respiratoria, cardiovascular y por ultimo un

hemograma completo que incluya un conteo del nimero de plaquetas y una prueba de

puncién renal y hepatica. Cada cierto periodo de tiempo se debe realizar un monitoreo fetal

electrénico, el perfil biofisico y estudio Doppler de las arterias umbilical y uterina. (Enrique

Guevara Rios, 2014).
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2.6.2 PROCEDIMIENTO GENERAL DE LA PREECLAMPSIA

Figura 2 manejo de la preeclampsia

Manejo del

Score mama

Monitoreo fetal

Control de

Oxigeno

movimiento
fetal

suplementario

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo

20



2.7 COMPLICACIONES

Si el trastorno hipertensivo se da a una temprana edad gestacional, mayor sera el
riesgo de que existan complicaciones en la madre o el feto. La presencia de preeclampsia
durante el periodo de gestacion, puede causar una emergencia obstétrica y llevando a la
paciente a una labor de parto. (R. MARIN, 2001)

Entre las complicaciones de la preeclampsia podemos encontrar las siguientes:

Restriccion del crecimiento fetal: Los trastornos hipertensivos afectan al desarrollo
de las venas y arterias que rodean la placenta, causando una limitacion del suministro de
sangre, lo que la afectaria el desarrollo normal del feto. Esto puede ocasionar un crecimiento

lento, provocando que al nacer tenga bajo beso o salgan prematuramente.

Parto prematuro: Si la paciente presenta sintomas o signos de un trastorno
hipertensivo durante su periodo de gestacion, existe la posibilidad que se adelante la labor
de parto, con la finalidad de salvarle la vida a la madre y al feto. Los bebes que salen de un
embarazo prematuro suelen presentar complicaciones respiratorias, caracteristicas de este

tipo de partos.

Desprendimiento placentario: En la presencia de un trastorno hipertensivo, suele
aumentar la posibilidad de que exista un desprendimiento de la placenta, debido a las
presiones que existen sobre ella, causando una separacion de la placenta de la pared interior
antes de que se realice la labor de parto, causandole a la paciente una hemorragia severa,

poniendo en riesgo la vida de la paciente.

21



Eclampsia: Si el trastorno hipertensivo no se controla, esto podria desarrollar una
eclampsia, la que consiste una preeclampsia con convulsiones. Este tipo de sindrome es muy
dificil de predecir debido a que las pacientes deben tener presencia de preeclampsia severa,
en pocas ocasiones suelen presentarse signos o sintomas que pueda anticipar al personal de
salud que va a presentar una eclampsia. La eclampsia va tener terribles repercusiones en la
madre y él bebe, la realizacién de una cesarea se vuelve indispensable, dependiendo del

periodo de gestacion.

2.7.1 PREVENCION

En la actualidad se sigue estudiando formas de poder prevenir los trastornos
hipertensivos, aunque aun no existen ninguna modelo a seguir. Las recomendaciones que
dan los médicos a las pacientes que estan en estado de gestacion, es que disminuyan la
ingesta de sal, no realizar actividades forzosas, disminuir la ingestion de calorias. No existen
estudios que tomar vitaminas C y E sea beneficioso para el estado de salud de la paciente.
(MAYO CLINIC, 2017)

En Gltimos estudios realizados por expertos en el tema, determinaron que la ingestion
insuficiente de vitamina D, puede causarle a la paciente en estado de gestacion que desarrolle

preeclampsia.
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2.8 FACTORES DE RIESGO DE LA PREECLAMPSIA

Para que una paciente en etapa de gestacion desarrolle un trastorno hipertensivo,

existen varios factores de riesgos que incluyen los siguientes:

1. Antecedentes de preeclampsia: Se tiene alta probabilidades de desarrollar
preeclampsia, una paciente en etapa de gestacion si posee antecedentes familiares de

que hayan sufrido de un trastorno hipertensivo.

2. Hipertension crénica: Si en las primeras semanas de gestacién padecid de

hipertension cronica, corres mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.

3. Primer embarazo: Las pacientes que tienen su primer periodo de gestacion corren

el riesgo de desarrollar preeclampsia.

4. Nueva paternidad: Aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia, cuando se tienen

un embarazo con diferentes parejas.

5. La edad: Tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia las mujeres de 38 afios

en adelanto y las muy jovenes.

6. La raza: El tipo de raza también produce preeclampsia y la mas afectada es la raza

negra

7. Obesidad: EI riesgo de preeclampsia es mayor si padeces de obesidad.

8. Embarazo mudaltiple: La preeclampsia tiene alta influencia en pacientes con

productos multiples.

23



9. Intervalo entre embarazos: Tener bebés con menos de dos afios 0 mas de 10 afios

de diferencia conduce a wun mayor riesgo de tener preeclampsia.

10. Antecedentes de determinadas afecciones: Presentar patologias antes del proceso
de gestacion, como presion arterial alta cronica, migrafas, diabetes tipo 1 o tipo 2,
enfermedad renal, una tendencia a tener coagulos sanguineos o lupus, aumenta el

riesgo de tener preeclampsia.

11. Fecundacién in vitro: El riesgo de tener preeclampsia aumenta si concebiste a tu
bebé mediante fecundacion in vitro. (MAYO CLINIC, 2018)

Tabla 5 factores de riesgos para la preeclampsia

Tabla 1. Factores de Riesgo para Preeclampsia
Factor de Riesgo Riesgo Relativo
Edad < 16 y > 40 1.68 —1.96
MNuliparidad 1.28-291
Preeclampsia previa 5a-T.1
Historia Familiar (miembro de 1er grado) 1.7-249
Gestaciones Multiples 293
Diabetes insulina dependiente 35
Hipertension previa al embarazo 32
Enfermedad Renal Crdnica 1.8
Enfermedades autoinmunes 6.9
Sindrome Antifosfolipidico 4.3-91
Etnia afroamericana 26
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: (NORONA CALVACHI, 2014)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.
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2.9 VARIABLES

Tabla 6 variable independiente

ARIABLE INDEPENDIENTE

CUIDADOS ENFERMERIA

Tabla 7 variable dependiente

VARIABLE DEPENDIENTE

PREECLAMPSIA

Tabla 8 variable interviniente

VARIABLE INTERVINIENTE

FACTORES DE RIESGO
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CAPITULO 3
3.1 METODOLOGIA

Para la elaboracion del actual trabajo fue necesario utilizar los siguientes métodos de
investigacion uno de ellos es el analitico, este método es utilizado ya que estudiaremos las
causas de la enfermedad, la naturaleza y los efectos causados en los pacientes, al saber la
cantidad de pacientes con preeclampsia nace la necesidad de saber como es el cuidado de
enfermeria en este tipo de pacientes lo que convierte a la investigacién con enfoque

deductivo.

3.2 METODOS DE INVESTIGACION

Analitico: En este punto de la investigacién estudiaremos todo lo relacionado con los
cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia analizando y descomponiendo cada

caracteristica.

Deductivo: Es aqui donde estudiamos las premisas investigativas con el fin de deducir las

conclusiones reales.

3.3 MODALIDAD DE INVESTIGACION

Cuali-Cuantitativa

Esta investigacion es Cuali-Cuantitativa es decir mixta ya que los datos que se recolectan se

analizaran y cuantificaran para obtener datos estadisticos basados en la realidad.
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3.4 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que nuestro trabajo se basa en la recoleccion y
proceso de datos de los pacientes con preeclampsia

Campo

Es de campo ya que los datos como lo mencionamos con anterioridad fueron recolectados

de los censos realizados a nivel nacional en afios anteriores.

Bibliogréafica

También la investigacion es bibliografica y es aqui donde nuestra base tedrica es obtenida
mediante documentos digitales, libros, revistas y otros medios que nos ayudaran en el
contexto de esta investigacion.

No experimental

Cabe recalcar que este es un trabajo no experimental ya que no existe manipulacion de las

variables en ningun proceso de la investigacion.

3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica utilizada en este trabajo investigativo es la observacion ya que se revisara las
historias clinicas de cada paciente el fin de tener una base fundamental de los procesos

seguidos.

Instrumentos de investigacion

Dentro de los instrumentos utilizados tenemos a las historias clinica obtenidas mediante el

analisis clinico de cada paciente.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

Poblacion

El presente trabajo investigativo cuenta con una poblacién de 4012 gestantes y mediante a

la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion pudimos obtener nuestra muestra.

Muestra

Mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién nuestra muestra queda

determinada por 90 pacientes con preeclampsia.

Criterios de inclusion

Mujeres con preeclampsia

Criterios de exclusion

Mujeres con enfermedades diferentes a la preeclampsia
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CAPITULO 4

4.1 DESARROLLO DEL TEMA

4.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La labor que realiza el personal de enfermeria, es de suma importancia en los
cuidados que se brindan a las pacientes con preeclampsia, para realizar este tipo de trabajo
se debe tener habilidades y destrezas para tener un buen desempefio profesional,

convirtiendo al personal enfermeria en persona con capacidades cientificas y con un alto

sentido altruista. (CARRILLO, 2008)

El trabajo que realiza el personal de enfermeria, es una muestra de compromiso y
vocacién que tienen con la sociedad en general y en especificos con las mujeres en estado
gestacional debido a que ellas pertenecen a un grupo vulnerable, debido a que ellas padecen
de diversas complicaciones de salud, uno de estos problemas es la preeclampsia, la misma

que en todo el mundo esta yendo en aumenten los parametros de morbilidad y mortalidad,

debido al nimero de muertes de madres y bebes. (BERMEO, 2015)

Tabla 9 planes de cuidados de enfermeria

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TABLA N° 1. PLAN DE CUIDADOS EN RIESGO DE INFECCION

DIAGNOSTICOS
(NANDA)

RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES (NIC)

EVALUACION

Riesgo de Infeccidn
(00004) R/C
dismmucion de
hemoglobina y el
conteo de plaquetas)
Dommio 1"
Segundad/Proteccion
Clase 1: Infeccidn

Prevencion ¥
deteccdn
precoz de 2
infeccidbn en el
paciente en
nesgo

‘Lavado de manos, antes vy
después de cada proceso

‘Utizar medidas de Dbarrera
protectoras, guantes batas,
mascarilla

‘Evitar procedimientos Invasivos
‘Administracion  de  tratamiento
meédico prescnto

‘Reahzar examenes de boratono
hemograma y btempos de
coagulacion

*Valorar el grado de vulnerabihdad
del paciente

*Vigdar si hay aumento de fa
temperatura, la existencia de
rubor, taquicardia, cambsos en la
coloracidon de la peel y mucosas.

Pacente recibe tratamento
antiedtico empinco a base
de Ampickng + Sulbactam
para tratar a infecadn, el
uso de hiero intravenoso y
los hemodenvados
permitieron el aumento de
los niveles de hemoglobina
y la recuperacidn de la
paciente  eliminando el
riesgo de infeccion

Fuente: (CARDENAS, 2019)
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Una de las investigaciones realizadas por Bejarano (2018) la cual se titula
“Intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia” nos muestra resultados de
acuerdo a los Factores de Riesgo asociados de la preeclampsia, estd patologia es de origen
desconocido, sin embargo, su padecimiento se asocia a multiples factores de riesgo, entre
estos varios autores citan a los de tipo genético, maternos, ambientales y asociados al

embarazo.

Tabla 10 Intervenciones de enfermeria en la preeclampsia

[ INTERVENCIONES Y ACCIONES DE |
ENFERMERIA

[ FUNDAMENTO |

El descanso y al sueno son esencialas

Sueno, descansoy reposo.
Determinar el esquema de
suenoivigilia del paciente.

Explicar la importancia de un sueno
adecuado durante el embarazo.
Comprobar el esquema de sueno
del paciente y observar las
circunstancias (inquietud, angustia,
etc.).

Ayudar a eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la cama
(iluminacion y ruido).

Ensenar al paciente a realizar una
relajacion muscular auto génica u
otras formas no farmacologic as.
Llevar acabo medidas agradables:
mas aje, contacto afectuoso.
Propiciar siestas durante el dia.
Ajustar el programa de
administracion de medicamentos
para apoyar el ciclode suenolvigilia
del paciente.

1)

para la salud y basicos para la calidad de vda,
sin sueno y descanso la capacidad de
concantracidn, de enjuiciamiento y de participar
en las acltivdades cotdianas disminuye, al
tiempo que aumenta la iritabiidad.

La wghka prolongada va acompanada de
trastomo progresno de la mente,
comportamiento anormal del sistema nensoso,
lentitud de pensamientos, irrtabidad vy
psicosis. El suafo restaura tanmo los niveles
normales de activdad como el equilibrio entre
las diferentes partes del SNC, es decir, restaura

el equilbrio natural entre los centros
neuronales.

El descanso nmo es simplemente inactividad,
requiere tranquilidad, relajaci¥dn sin  estrés
emocional y lberacidn de la ansedad. La
persona que descansa se encuantra
mentaimente relajada, lbre de ansedad y

fisicamente calmada.

Cambios en el entorno para
mejorar el sueno.

Crear un ambiente tranquilo.
dentificar las necesidades del
paciente.

Disminuir los estimulos ambientales
si es posible (luz, ruido, etc.).

Evitar interrupciones inecesarias

El suefm es un estado de alteracidn de la
conciencia, que se repile periddicamente
durante un tiempo determinado cuya funcidn es
restaurar la enargia y bienestar da la parsona.
Fordham ( 1988) define el suveim de dos
maneras:
1) Un estado de capacidad de respuesta
reducida a los estimulos extemos del
cual puede salir una persona.

2) Una modificacidn ciclica y continua del

Fuente: (ALEXIS, 2014)

De acuerdo con datos ofrecidos por Meza (2019) en su estudio “Proceso de atencion
de Enfermeria en paciente con preeclampsia severa: reporte de caso. Machala-Ecuador” La
preeclampsia es considerada como un trastorno, que suele presentarse en las pacientes en
estado gestacional, posee un alto indice de mortalidad de muertes maternas y perinatales a
nivel mundial, en paises en vias de desarrollo como Ecuador en el afio 2016 provoco un total
de 4.51% muertes por esta causa. Los origenes de la preeclampsia se desconocen hasta la
actualidad, pero se les atribuye a diferentes factores maternos, ademas de constituir una
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predisposicion a presentar complicaciones cardiovasculares en el futuro. (NAPOLES
MENDES, 2016)

Un trabajo de grado realizado por estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Santa Elena en el Hospital Leon Becerra Camacho de la Ciudad de Milagro, buscaba
identificar las intervenciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria con las pacientes
hospitalizadas con preeclampsia. Los autores de este trabajo investigativo Bejarano &
Alarcon (2018) establecen que: El personal de Enfermeria que labora en las areas que tienen
contacto directo con las mujeres embarazadas con preeclampsia poseen un nivel de
conocimiento deficiente con respecto a la patologia, Y comprobaron que algunos
procedimientos por parte del personal de enfermeria no son idoneos para una emergencia

obstétrica en gestantes con preeclampsia (p.34).

La revision de estos antecedentes investigativos, sirvieron de referencia para la
realizacion del actual trabajo documental, en el que se busca conseguir los objetivos ya

especificados para convertirse en un aporte teérico a futuro.

4.3 PREECLAMPSIA

La preeclampsia es considerada como un trastorno hipertensivo, que suele
presentarse en el embarazo, que se caracteriza por presentar presion arterial de 140/90 mm
Hg, acompafiado de la presencia de proteinuria y esto suele estar presente en las 20 semanas
de gestacion. Los trastornos hipertensivos poseen un alto indice de muertes, cuya incidencia

oscila entre 2-10% de los embarazos.

Alrededor del mundo, suele presentarse cada afio los trastornos hipertensivos durante
el embarazo, causandole la muerte a 50.000 mujeres y 900.000 decesos de infantes a causa
de la preeclampsia, ademas de constituir una predisposicion para desarrollar complicaciones
cardiovasculares en el futuro. (CARDENAS, 2019)
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En base a lo anteriormente descrito, la organizacion mundial de la salud estima que
la incidencia de preeclampsia, se puede representar siete veces mas en los paises en
desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente). Por
otro lado, la incidencia que tiene la de eclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica
y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, mientras
que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por cada 100 embarazos a 1
por cada 1.700 embarazos. Las tasas de los paises africanos como Sudéafrica, Egipto,
Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% Yy en Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% a
16,7%. En Ecuador alcanza un total de 17.84%, durante el periodo 2019. (VARGAS, 2012)

Tabla 11 Causas de mortalidad materna a nivel mundial

Causas indirectas 19% —— Hemorragias graves 25%

Otras causas indirectas 8% —

— Infecciones 15%

Abortos peligrosos 13%

Parto Obstruido 8% — L Ectmpsia12%

Fuente: (SALUD, 2005)

En Latinoamérica y el Caribe, la presencia de un trastorno hipertensivo en pacientes
en periodo de gestacion causa el 25,7 % de las muertes maternas y en EE. UU, va yendo en
aumento los indices de morbilidad en un 25 % en las Gltimas dos décadas; adicionalmente
por cada muerte materna, entre 50 a 100 mujeres presentan mayor gravedad. (NAPOLES
MENDES, 2016)
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Tabla 12 Evolucién de la mortalidad desde 1990 hasta el 2015.

Argentina 100 35 55 25 45

Bolivia 650 230 229 163 65
Brasil 220 0 72 55 67
Chile 40 19 17 10 59

Colombia 100 105 76 24 24
Ecuador 150 97 96 38 36
Paraguay 160 164 12§ 40 22
Peru 280 185 93 70 67
Uruguay 85 11 11 21 87
Venezuela 120 60 63 30 48
Sud América 188 92 75 47 60

Fuente: (TAVARA OROZCO, 2013)

Varios estudios realizados en poblaciones de bajo nivel socioeconémico, dio como
resultado que los términos preeclampsia y eclampsia no son conocidos por ellos. Este tipo
de poblacién, reconocio que suele presentarse sintomas durante la etapa gestacional, como
hipertension, convulsiones, dolor de cabeza, mareos entre otros, pero no lo asocian como

causa directa.

En Ecuador, de acuerdo a lo publicado por el Ministerio de Salud Publica, se
considera a la preeclampsia como la segunda causa de muerte materna en el pais, en el afio
2015 con el 13.33%, sin embargo, en el afio 2016.

Tabla 13 Tasa de mortalidad materna por grupos de edad Ecuador 2010 - 2014

9,00 -
8,00 -
7,00
6,00
500 - 5,12
4,39 4,28 —
400 - e 325 Menor de 20 afios
: 3,42 — B
300 1 De 20-34 afios
W De 35afios y mds
2,00 A
i3 Tasa nacional
1,00 A
0,00 -
2010 2011 2012 2013* 2014*
IMenor de 20 afos| 1,84 229 1,99 164 1,43
De 2034 aos 6,77 T80 6,47 502 537
De3Safosymas 3,91 454 3,79 158 2,93
Tasa nacional 4,39 512 4,28 325 3az
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Gutiérrez, Diaz, Santamaria, Sil, Mendieta & Herrera (2016) expresan que estan “los
antecedentes familiares de preeclampsia, hipertension cronica sistémica, enfermedad renal,
diabetes mellitus, obesidad, edad mayor a 40 afios, antecedente de preeclampsia previa,
embarazos gemelares y variables sociodemograficas como lugar de nacimiento, lugar de

residencia”

4.4 FACTORES DE RIESGO

Tabla 14 factores incidentes de la preeclampsia

FACTOR DESCRIPCION
Edad avanzada
Obesidad / Diabetes

Tabaquismo
Maternos Estrés / Trabajo forzado
Vasculopatias y nefropatias
Anticuerpos antifosfolipidos
Déficit de proteina S
Actividad de la proteina C

Genéticos o Hereditarios Antecedentes personales de preeclampsia

Historia familiar de preeclampsia

Inmunolégicos Primiparidad
Adolescencia
Embarazos por inseminacion artificial

Padres de embarazos con preeclampsia

Del embarazo Factores asociados a la gestacién
Embarazo multiple
Infeccion urinaria

Anomalias congénitas

Enfermedad trofoblastica

Fuente: (JORGE, 2016)

Elaborado por: Angie Bravo Astudillo.
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CAPITULOS5S

5.1 CONCLUSIONES

La preeclampsia o también conocida como trastorno hipertensivo figura como una
de las afectaciones mas comunes en pacientes en estado gestacional, independiente de su
ubicacion geografica o su nivel de conocimientos, a su vez la hipertension durante el
embarazo se divide en 4 tipos: hipertension arterial previa al embarazo, hipertension
transitoria, hipertensién arterial inducida e hipertension crénica acompafiada de
preeclampsia, la primera suele aparecer antes de las 20 semanas de gestacion, la segunda
suele aparecer de forma tardia y se presenta de forma leve, la tercera puede ser grave y suele
presentarse después de las 20 semanas de gestacion y la ultima es grave, hasta puede causar

la muerte a la madre como al neonato.

Del total de la muestra de mujeres que presentaron preeclampsia, el 22% corresponde
a mujeres embarazadas en el rango de edades de 15 a 19 afios y el 78% corresponde a mujeres
en edades de 20 a 49 afios, siendo el segundo grupo mayormente afectadas debido a
complicaciones preexistentes. Uno de los factores de riesgos que mas veces se repetia en las

historias clinicas era el tener antecedentes de hipertension arterial.

Se pudo conocer que el tratamiento brindado por el personal de enfermeria es la
administracion sulfato de magnesio, con la finalidad de evitar convulsiones por parte de la
paciente. El personal de enfermeria que labora a nivel nacional, debe cumplir estos
requerimientos y administrar los farmacos, ya que si la preeclampsia es identificada

oportunamente puede evitarse complicaciones para madre y el feto.
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